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ABSTRAK 
 
 
PENGARUH KUALITAS LAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT 
INAP PADA RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN 
KOTA MAKASSAR 
 
EFFECT OF SERVICE QUALITY ON THE SATICFACTION OF INPATIENTS IN 
HASANUDDIN UNIVERSITY HOSPITAL OF MAKASSAR CITY 
 
 
Nur Fatimah Baharuddin 
Dian Anggraece Sigit Parawansa 
Andi Ratna  Sari Dewi 
 
 
Penelitian ini bertujuan unntuk melihat  sejauh  mana pengaruh kualitas 
layanan yang diterapkan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar 
terhadap kepuasan setiap pasiennya. Dan metode analisis yang digunakan 
adalah metode analisis faktor untuk mencari regresi linear berganda. Adapun 
hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan yang terdiri dari reliability 
(X1), responsiveness (X2), empathy (X3), assurance (X4), tangibility (X5). Jenis 
data yang digunakan adalah data kuantitatif dan sumber datanya adalah primer 
serta di dukung oleh program SPSS 22 untuk menghitung berapa besar 
pengaruh kualitas layanan terhadap kepuasan pasien. 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responsiveness, assurance dan 
tangibility mempunyai pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien sedangkan 
reliability dan empathy tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
kepuasan pasien. Dimana diketahui variabel yang dominan  pengaruhnya adalah 
responsiveness. 
 
Kata Kunci : Reliability, Responsiveness, Empathy, Assurance, dan Tangibility 
 
The porposes of this research is to observe the impact of the service’s 
quality applied at Hasanuddin University Hospital of Makassar City to the 
saticfaction of patients. The method used is factor analysis method to find 
multiple linear regression. The result of the research shows that the quality of 
service which is consist of reliability (X1), responsiveness (X2), empathy (X3), 
assurance (X4), tangibility (X5). The type of data used is quantitative, the source 
of data is primary, and supported by SPSS 22 program to calculate how much 
impact the quality of  service given to the satisfaction of patients. 
 
The result of research shows responsiveness, assurance, and tangibility 
have significant impact on patient satisfaction, on the contrary, reliability, an 
empathy does not have signivicant impact on patient satisfaction. Where in 
dominant variable of impact is  responsiveness. 
 
Keywords : Reliability, Responsiveness, Empathy, Assurance, dan Tangibility 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Negara Republik Indonesia merupakan bangsa yang saat ini sedang giat 
melaksanakan pembangunan di berbagai sektor kehidupan, baik fisik maupun 
non fisik. Salah satu pembangunan yang sedang mendapatkan perhatian besar 
dari negara yaitu pembangunan di bidang kesehatan. Keberhasilan di bidang 
kesehatan ini sangat tergantung dari kesejahteraan yang diberikan oleh negara 
kepada masyarakatnya dan dapat pula terlihat dari tingkat kesehatan yang 
dimiliki setiap warga negaranya. Pemerintah sebagai lembaga negara 
berkewajiban untuk dapat mengembangkan kesehatan masyarakat dengan 
meningkatkan mutu atau kualitas pelayanan kesehatan disetiap badan 
kesehatan terutama rumah sakit agar kepuasan pelayanan bisa dirasakan oleh 
seluruh aspek masyarakat. 
Masalah kesehatan bagi masyarakat telah menjadi suatu kebutuhan 
utama.  Kebutuhan yang dimaksud adalah untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan. Seiring  dengan keadaan sosial masyarakat yang semakin 
meningkat, dimana masyarakat semakin sadar kualitas atau mutu pelayanan 
kesehatan yang lebih berorientasi pada kepuasan konsumen. Artinya berupaya 
untuk memberikan pelayanan yang terbaik dan mengevaluasi berdasarkan sudut 
pandang konsumen.  
Salah satu lembaga kesehatan yang menangani masyarakat adalah 
rumah sakit. Fungsi rumah sakit sekarang ini bertambah ke arah pelayanan 
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kesehatan yang menyeluruh. Fungsi ini meliputi upaya penyembuhan bagi 
pasien yang sakit maupun yang membutuhkan konsultasi kesehatan dan upaya 
pencapaian serta peningkatan kesehatan. Untuk itu, rumah sakit dituntut untuk 
selalu menjaga kepercayaan dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar 
kepuasan pasien  meningkat.  
Rumah sakit juga perlu menyusun strategi yang dapat merangsang 
kearah peningkatan pendapatan rumah sakit. Jika pasien merasa puas atas 
pelayanan dari pihak rumah sakit, dimana kepentingan dan harapannya selalu 
terpenuhi, maka akan didapatkan pasien loyal yang pada akhirnya dapat 
meningkatkan penerimaan rumah sakit.  Hasil penilaian tingkat kepuasan pasien 
akan dapat memperlihatkan model bagaimana menjadikan pasien dapat merasa 
puas atau tidak puas.    
Menurut Grónroos dalam Parawansa (2017) hubungan pemasaran 
mempertimbangkan karakteristik layanan, dan kualitas layanan tertentu. Dalam 
hal ini, layanan yang terdiri dari layanan tak berwujud (abstrak) dimana produksi, 
pengiriman, dan konsumsi berlaku secara simultan dan dimana tidak ada 
transfer kepemilikan biasa. Konsep pemasaran saat ini lebih berfokus pada 
konsep retensi pelanggan dan membangun loyalitas terhadap produk dan 
layanan yang diberikan oleh perusahaan. Ada perubahan orientasi pemasaran 
dari fokus pada "apa yang kita jual" menjadi "apa yang pelanggan beli," dan 
perusahaan diharuskan untuk mempertahankan hubungan dengan 
pelanggannya dipertimbangkan. 
Kualitas memiliki hubungan yang sangat erat dengan pasien, kualitas 
yang diberikan oleh pihak perusahaan akan memberikan dorongan kepada 
pasien untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat sehingga akan berdampak 
jangka panjang bagi perusahaan. Ikatan seperti ini memungkinkan perusahaan 
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memahami dengan seksama harapan pasien, kebutuhan mereka, dengan 
demikian perusahaan dapat meningkatkan kepuasan pasien dimana perusahaan 
memaksimumkan bahkan meniadakan pengalaman pasien yang tidak 
menyenangkan.  Pada gilirannya kepuasan pasien dapat menciptakan kesetiaan 
dan loyalitas pasien kepada perusahaan yang telah memberikannya. 
Meningkatnya kualitas kualitas layanan bagi perusahaan telah 
menyebabkan banyak peneliti mencari memahami makna atau pentingnya 
layanan, bagaimana menilai kualitas layanan, dan bagaimana caranya untuk 
meningkatkan penyampaian layanan kepada pelanggan. Layanan telah 
dikonseptualisasikan sebagai proses yang didefinisikan oleh empat karakteristik 
(Zeithaml et al., dalam Parawansa 2017). Pertama, sebagian besar layanan 
bersifat abstrak (tidak berwujud) yaitu pelayanan adalah kinerja dari objek. 
Kedua, produksi dan penerimaan layanan umumnya tidak terpisahkan. Ketiga, 
layanan kebanyakan menggunakan tenaga kerja heterogen yaitu kualitas dan 
esensi pelayanan yang dilakukan oleh perusahaan dapat bervariasi, mungkin 
berbeda antara satu pelanggan dan pelanggan lainnya, dan mungkin berbeda 
dari hari ke hari. Keempat, layanan itu mudah rusak, yang berarti produk layanan 
tidak dapat disimpan. 
Rumah sakit dapat mengetahui kualitas pelayanan dari para pasien 
melalui umpan balik yang diberikan pasien kepada rumah sakit tersebut 
sehingga dapat menjadi masukan untuk peningkatan kualitas layanan. Langkah 
pertama yang dilakukan agar dapat menentukan kebijakan yang tepat adalah 
mengetahui dimensi kualitas layanan.  Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa 
(2017) menyatakan, kualitas layanan adalah konsep yang terdiri dari lima 
dimensi, yaitu : 
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1. Tangible (bukti fisik), yaitu bukti nyata yang diberikan perusahaan kepada 
pelanggan Seperti fasilitas fisik, peralatan, kantor, dan bahan komunikasi. 
2. Reliability, yaitu kemampuan untuk melakukan pelayanan yang dijanjikan 
secara akurat dan dapat dipercaya; 
3. Responsiveness, yaitu kesediaan untuk membantu pelanggan dengan 
memberikan pelayanan yang baik dan cepat; 
4. Empathy, yaitu usaha untuk mengetahui dan memahami kebutuhan 
pelanggan secara individual; 
5. Assurance, yaitu pengetahuan dan keramahan karyawan dan kemampuan 
karyawan. 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar sebagai unit 
pelaksana kesehatan mempunyai visi menjadi rumah sakit yang memiliki 
kesehatan prima dengan misi memberikan pelayanan bermutu dengan biaya 
yang terjangkau kepada semua lapisan masyarakat. Rumah sakit ini yang 
merupakan salah satu rumah sakit milik pemerintah daerah Kota Makassar 
dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memuaskan. Kepuasan 
pelayanan kesehatan rumah sakit dicerminkan sebagai pelayanan jasa 
kesehatan dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien sebagai pemakai jasa 
pelayanan rumah sakit. 
Memberikan pelayanan dengan memuaskan, bukanlah sesuatu yang 
mudah bagi pengelola rumah sakit karena pelayanan yang diberikan rumah sakit 
menyangkut kualitas hidup para pasiennya, sehingga bila terjadi kesalahan 
dalam tindakan medis dapat berdampak buruk bagi pasien. Oleh karena itu, 
rumah sakit dituntut untuk meningkatkan penyediaan fasilitas dan kualitas 
pelayanan serta melengkapi diri supaya senantiasa mendengarkan keluhan 
pasien dan memiliki kemampuan memberikan respon terhadap setiap keinginan, 
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harapan dan tuntutan penggguna jasa sarana pelayanan kesehatan. 
Layanan kesehatan dalam menghadapi era globalisasi, berupaya 
meningkatkan kualitas layanan kepada masyarakat. Hal ini disebabkan karena 
kualitas layanan dapat digunakan sebagai alat untuk mencapai keunggulan 
kompetitif. Implementasi kualitas layanan kesehatan masyarakat yang dilakukan 
dengan cara memberikan layanan (service) terbaik bagi konsumen dengan 
tujuan menciptakan kepuasan pasien. 
Permenkes RI No.: 340/MENKES/PER/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah 
Sakit. Bahwa untuk melaksanakan ketentuan pasal 24 UU Nomor: 44 Tahun 
2009 tentang Rumah Sakit, perlu mengatur Klasifikasi Rumah Sakit dengan 
PERMENKES. Permenkes tentang Klasifikasi Rumah Sakit Umum berdasarkan 
Fasilitas dan Kemampuan Pelayaan. Rumah Sakit Umum diklasifikasi menjadi : 
Rumah Sakit Umum Kelas A, Rumah Sakit Umum Kelas B, Rumah Sakit Umum 
Kelas C dan Rumah Sakit Umum Kelas D.  
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin merupakan salah satu rumah sakit 
pendidikan di kota Makassar, rumah sakit ini memiliki fasilitas yang berstandar 
internasional dengan didukung oleh tenaga dokter umum dan dokter spesialis 
yang ahli di bidangnya serta telah melayani pasien yang memiliki asuransi 
kesehatan. Rumah sakit ini telah mampu memberikan layanan kedokteran 
spesialis dan subspesialis. 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar merasakan adanya 
tingkat persaingan yang semakin ketat dengan rumah sakit lainnya. Persaingan 
terjadi bukan saja dari sisi teknologi peralatan kesehatan saja tetapi persaingan 
dalam memberikan layanan kesehatan yang berkualitas. Fasilitas layanan yang 
disediakan antara lain: Poli Umum, Instalasi rawat inap, Rawat Inap Khusus 
(ICU), persalinan 24 jam, KIA/KB, Laboratorium, Tindakan medis operatif, 
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radiologi, elektro medis, rawat jalan, ambulance, haemodialise (HD), dan Apotik. 
Rumah sakit ini memiliki sarana dan prasarana yang cukup memadai, yang 
mampu memberikan layanan kedokteran spesialis terbatas. Rumah sakit ini 
didirikan di ibukota provinsi yang mampu menampung layanan rujukan dari 
rumah sakit kabupaten.  
 
Tabel 1.1 Data pasien rawat inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Tahun 2012 – 2016  
No Ruang Perawatan 
Jumlah pasien 
Jumlah 
2012 2013 2014 2015 2016 
1 VVIP 11 282 315 283 129 1020 
2 VIP 476 574 788 709 753 3300 
3 Kelas I 360 898 1225 968 1252 4703 
4 Kelas II 545 1000 1431 1173 1009 5158 
5 Kelas III 351 739 1344 1244 1211 4889 
6 HCU 54 6 0 0 0 60 
7 ICU 76 84 164 129 99 552 
8 NICU 0 0 41 53 55 149 
9 Rawat Gabung 0 0 166 240 205 611 
10 Kometerapi Dewasa 0 96 496 654 576 1822 
11 Kometerapi Anak 0 16 50 60 61 187 
12 Ginekologi 0 0 0 0 124 124 
T o t a l 1.873 3.695 6.020 5.513 5.474 22.575 
Sumber Data: Instalasi Rawat Inap RSUH, 2017 
 
Berdasarkan data diatas bahwa  data pasien rawat inap selama Tahun 
2012 sampai tahun 2016 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar 
sebanyak 17.545 orang pasien, dimana pada tahun 2012 sebanyak 1.873 orang 
(10,68%), kemudian pada tahun 2013 sebanyak 3.695 orang (21,06%), tahun 
2014 sebanyak 6.020 orang (34.31%) dan pada tahun 2015 sebanyak 5.513 
orang (31.42%), selanjutnya pada tahun 2016 sebanyak 5474 orang (31,20%). 
Dari data tersebut menunjukan jumlah pasien rawat inap berfluktuasi selama 
lima tahun terakhir. Adanya fluktuasi disebabkan permasalahan ketidakpuasan 
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pasien dengan pelayanan yang diberikan pihak rumah sakit. Padahal kualitas 
pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat diperlukan dalam rangka memenuhi 
kebutuhan dan keinginan pasien sebagai pengguna jasa pelayanan rumah sakit 
(RS Unhas Makassar, 2016).  
 
Tabel 1.2 Survey Kepuasan Pasien Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Tahun 2016 
Bulan Instalasi SP P TP STP 
 
 
Januari 
Rawat Inap SVIP 25.0% 75.0%   
Rawat Inap VIP 41.7% 58.3%   
Rawat Inap Kelas I 54.3% 45.7%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 56.9% 43.1%   
 
 
Februari 
Rawat Inap SVIP 57.1% 42.9%   
Rawat Inap VIP 57.1% 42.9%   
Rawat Inap Kelas I 48.3% 51.7%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 47.7% 52.3%   
 
 
Maret 
Rawat Inap SVIP 72.7% 27.3%   
Rawat Inap VIP 40.0%    
Rawat Inap Kelas I 52.3% 47.7%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 48.6% 52.4%   
 
 
April 
Rawat Inap SVIP 53.3% 46.7%   
Rawat Inap VIP 40.0% 60.0%   
Rawat Inap Kelas I 43.7% 56.3%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 53.8% 46.2%   
 
 
Mei 
Rawat Inap SVIP 57.1% 42.9%   
Rawat Inap VIP 20.0% 80.0%   
Rawat Inap Kelas I 66.7% 33.3%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 64.4% 35.6%   
 
 
Juni 
Rawat Inap SVIP 75.0% 25.0%   
Rawat Inap VIP 25.0% 75.0%   
Rawat Inap Kelas I 42.9% 57.1%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 66.7% 33.3%   
 
 
Juli 
Rawat Inap SVIP 64.3% 35.7%   
Rawat Inap VIP 40.0% 60.0%   
Rawat Inap Kelas I 50.0% 50.0%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 56.7% 43.3%   
 
 
Agustus 
Rawat Inap SVIP 33.30% 66.70%   
Rawat Inap VIP 50.00% 50.00%   
Rawat Inap Kelas I 61.30% 38.70%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 54.80% 45.20%   
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September 
Rawat Inap SVIP 81.20% 18.80%   
Rawat Inap VIP 66.70% 33.30%   
Rawat Inap Kelas I 35.50% 64.50%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 42.90% 57.10%   
 
 
Oktober 
Rawat Inap SVIP 94.1% 5.9%   
Rawat Inap VIP 20.0% 80.0%   
Rawat Inap Kelas I 55.9% 44.1%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 55.6% 33.3% 11.1%  
 
 
November 
Rawat Inap SVIP 70.6% 29.4%   
Rawat Inap VIP 57.1% 42.9%   
Rawat Inap Kelas I 53.4% 46.6%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 62.5% 37.5%   
 
 
Desember 
Rawat Inap SVIP 71.4% 28.6%   
Rawat Inap VIP 42.9% 57.1%   
Rawat Inap Kelas I 64.7% 35.3%   
Rawat Inap kelas 2 dan 3 40.6% 59.4%   
Sumber : costumer care RSUH, 2017 
 
Berdasarkan data di atas bahwa survey kepuasan pasien pada tahun 
2016 menunjukan tingkat kepuasan pasien rata-rata puas dengan layanan yang 
diberikan akan tetapi untuk menjaga kepuasan pasein pihak rumah sakit harus 
lebih memperhatikan layanan yang diberikan agar kepuasan pasien terus 
meningkat. 
Citra kualitas yang baik bukanlah berdasarkan sudut pandang atau 
persepsi pihak penyedia jasa, melainkan berdasarkan sudut pandang perilaku 
pasien yaitu melalui kepuasan pasien. Apabila pelayanan yang diterima atau 
dirasakan sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas layanan dipersepsikan 
baik dan memuaskan, sehingga    melalui kepuasan pasien untuk menggunakan 
jasa dan akhirnya akan merekomendasikan hal itu kepada orang lain. 
Kualitas layanan mempengaruhi pasien dalam menggunakan jasa 
pelayanan. Untuk memenuhi kepuasan pasien pada organisasi, maka kualitas 
layanan sangat penting dikelola dengan baik. Dengan kualitas layanan yang baik 
tentunya pasien akan merasa puas, dengan kepuasan tentunya pasien akan 
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mengambil suatu kuputusan untuk menggunakan jasa tersebut. Kepuasan 
pasien dapat tercipta dengan adanya kualitas jasa layanan yang baik dengan 
kata lain semakin tinggi tingkat kualitas layanan maka semakin besar pula 
kepuasan pasien yang dirasakan dan sebaliknya semakin rendah tingkat kualitas 
layanan maka semakin kecil kepuasan pasien yang dirasakan. 
Setelah memperhatikan latar belakang yang penulis uraikan, ada 
beberapa alasan yang menjadi dasar bagi penulis memilih judul “Pengaruh 
Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap pada Rumah 
Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar”  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas,  maka yang menjadi masalah pokok 
adalah:  
1. Apakah kualitas layanan yang terdiri dari: kehandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), empati (empathy), jaminan (assurance), dan 
tampilan fisik (Tangible) berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar ? 
2. Variabel manakah yang dominan berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar ?  
 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian adalah 
sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kualitas layanan terhadap 
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota 
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Makassar ditinjau dari dimensi: kehandalan (reliability), ketanggapan 
(responsiveness), empati (empathy), jaminan (assurance), dan tampilan 
fisik (Tangible). 
2. Untuk mengetahui variabel mana yang dominan berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota 
Makassar. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Sedangkan manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Sebagai bahan informasi dan pertimbangan bagi pimpinan dalam  melakukan 
kegiatan evaluasi kepuasan pelayanan terhadap keputusan menggunakan 
jasa di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar. 
2. Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam penerapan ilmu 
yang berkaitan dengan kualitas pelayanan di rumah sakit dan kepuasan 
pasien. 
3. Sebagai informasi pendukung bagi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Kota Makassar dalam usulan kewenangan Direktur RS yang diperluas dalam 
penggunaan penerimaan fungsional RS untuk pembiayaan pelayanan 
kesehatan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan RS dan 
terwujudnya Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar yang 
berwawasan kesehatan. 
4. Sebagai bahan  pustaka bagi yang berminat pada masalah kepuasan pasien 
dalam kaitannya dengan pelayanan pasien di rumah sakit. 
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1.5 Sistematika Penulisan   
Sistematika penulisan penelitian ini disusunberdasarkan bab demi bab 
yang akan diuraikan sebagai berikut : 
BAB I : PENDAHULUAN  
Terdiri dari latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan dan 
manfaat penelitian, serta sistematika penulis. 
BAB II : TINJAUAN PUSTAKA  
Terdiri dari landasan teori, penelitian terdahulu, kerangka pemikiran 
teoritis dan hipotesis penelitian. 
BAB III : METODE PENELITIAN  
Terdiri dari rancangan penelitian, lokasi dan waktu penelitian, populasi  
jenis dan sumber data, teknik pengumpulan data, definisi operasional 
variabel, instrument penelitian dan analisis data. 
BAB IV : GAMBARAN UMUM DAN LOKASI PENELITIAN 
Terdiri dari gambaran umum penelitian, sejarah, lokasi, visi – misi, dan 
nilai dasar perusahaan. 
BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN  
Terdiri dari hasil penelitian secara sistematika kemudian dianalisis 
enggunakan metodologi penelitian yang telah ditetapkan untuk 
selanjutnya diadakan pembahasan. 
BAB V : PENUTUP  
Terdiri dari kesimpulan, keterbatasan penelitian dan saran dari hasil 
penelitian. 
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BAB  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
 
2.1 Telaah Pustaka  
2.1.1 Pengertian Jasa 
Menurut Gronroos dalam Nugraha et al (2017) mendefinisikan jasa 
sebagai proses yang terdiri atas serangkaian aktivitas intangible yang biasanya 
(namun tidak harus selalu) terjadi pada interaksi antara pelanggan dan karyawan 
jas dan atau sumber daya fisik atau barang dan atau sistem penyedia jasa, yang 
disediakan sebagai solusi atas masalah pelanggan.  
Menurut Kotler dalam Mahanani dan Kamal (2010) jasa adalah setiap 
tindakan atau kinerja yang dapat ditawarkan satu pihak kepada pihak lain, yang 
pada dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan sesuatu.  
 
2.1.2 Karakteristik Jasa 
Jasa memiliki beberapa karakteristik yang membedakannya dari produk 
berupa barang dan berdampak pada strategi mengelola dan memasarkannya. 
Tjiptono & Chandra (2011) mengemukakan bahwa jasa memiliki empat 
karakteristik utama yaitu:  
a. Tidak berwujud (Intangibility)  
Jasa adalah tidak nyata, tidak sama dengan produk fisik (barang). Jasa tidak 
dapat dilihat, dirasakan, dibaui, atau didengar sebelum dibeli. Untuk 
mengurangi ketidakpastian, pembeli jasa akan mencari tanda atau bukti dari 
kualitas jasa, yakni dari tempat, orang, peralatan, alat komunikasi, simbol, 
 
13 
 
 
 
dan harga yang mereka lihat. Karena itu, tugas penyedia jasa adalah 
mengelola bukti itu mewujudkan yang tidak berwujud. 
b. Tidak terpisahkan (Inseparability)  
Pada umumnya jasa yang diproduksi (dihasilkan) dan dirasakan pada waktu 
bersamaan, untuk selanjutnya apabila dikehendaki oleh seorang untuk 
diserahkan kepada pihak lainnya, maka dia akan tetap merupakan bagian 
dari jasa tersebut. 
c. Bervariasi (Variability)  
Jasa sangat bervariasi karena tergantung pada siapa, kapan dan di mana 
jasa tersebut disediakan. 
d. Mudah lenyap (Perishability)  
Jasa tidak dapat disimpan. Daya tahan suatu jasa tidak akan menjadi 
masalah bila permintaan selalu ada dan pasti, karena menghasilkan jasa di 
muka adalah mudah. Bila permintaan berubah-ubah naik dan turun, maka 
masalah yang sulit akan segera muncul. 
 
2.1.3  Kualitas Pelayanan 
Menurut Tjiptono dalam Mahanani dan Kamal (2010), kualitas pelayanan 
adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat 
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Dengan kata lain 
ada “dua faktor utama mempengaruhi kualitas jasa, yaitu expected service dan 
perceived service atau kualitas jasa yang diharapkan dan kualitas jasa yang 
diterima atau dirasakan. 
Apabila jasa yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang 
diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika jasa 
yang diterima atau dirasakan melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa 
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dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima 
lebih rendah daripada yang diharapkan maka kualitas jasa dipersepsikan 
sebagai kualitas yang buruk. 
Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada 
persepsi pelanggan. Hal ini berarti bahwa citra kualitas yang baik bukan 
berdasarkan sudut pandang atau persepsi pihak penyedia jasa, melainkan 
berdasarkan sudut pandang atau persepsi pelanggan. Pelangganlah yang 
menentukan berkualitas atau tidaknya suatu pelayanan jasa. Dengan demikian 
baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam 
memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten. 
 
2.1.4  Dimensi Kualitas jasa 
Inti dari konsep kualitas pelayanan adalah menunjukkan segala bentuk 
aktualisasi kegiatan pelayanan yang memuaskan orang-orang yang menerima 
pelayanan sesuai dengan bukti fisik (tangible) yang dapat dilihatnya, menurut 
empati (empathy) dari orang-orang yang memberikan pelayanan, kehandalannya 
(reliability) menjalankan tugas pelayanan yang diberikan secara konsekuen untuk 
memuaskan yang menerima pelayanan, daya tanggap (responsiveness) dan 
menumbuhkan adanya jaminan (assurance). 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) menyatakan, kualitas 
layanan adalah konsep yang terdiri dari lima dimensi, yaitu : 
1. Tangible (bukti fisik), yaitu bukti nyata yang diberikan perusahaan kepada 
pelanggan Seperti fasilitas fisik, peralatan, kantor, dan bahan komunikasi. 
2. Reliability, yaitu kemampuan untuk melakukan pelayanan yang dijanjikan 
secara akurat dan dapat dipercaya; 
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3. Responsiveness, yaitu kesediaan untuk membantu pelanggan dengan 
memberikan pelayanan yang baik dan cepat; 
4. Empathy, yaitu usaha untuk mengetahui dan memahami kebutuhan 
pelanggan secara individual; 
5. Assurance, yaitu pengetahuan dan keramahan karyawan dan kemampuan 
karyawan 
 
2.1.5  Kepuasan Pelanggan 
Menurut Kotler dalam Mahanani dan Kamal (2010) kepuasan pelanggan 
adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah 
membandingkan antara kinerja (hasil) yang dipikirkan terhadap kinerja yang 
diharapkan. 
Pada dasarnya tujuan dari suatu bisnis adalah untuk menciptakan para 
konsumen yang merasa puas. Terciptanya kepuasan konsumen dapat 
memberikan beberapa manfaat, diantaranya hubungan antara perusahaan dan 
konsumen menjadi harmonis, memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang 
dan terciptanya loyalitas konsumen, dan membentuk suatu rekomendasi dari 
mulut ke mulut yang menguntungkan perusahaan. 
 
2.1.6 Pelayanan Kesehatan Pasien di Rumah Sakit 
Rumah sakit merupakan suatu lembaga yang berfungsi mewujudkan 
pranata upaya pelayanan kesehatan terbesar pada masyarakat di jaman 
modern ini. Rumah sakit didirikan sebagai suatu tempat untuk memenuhi 
berbagai permintaan pasien dan dokter, agar penyelesaian masalah 
kesehatan dapat dilaksanakan dengan baik.  
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Ada 3 (tiga) jenis pelayanan menurut tahapan proses pelayanannya, 
yaitu:  
1. Pelayanan pra-transaksi, yaitu kegiatan-kegiatan pelayanan sebelum 
bertatap muka langsung dengan pelanggan. Kegiatan ini ditujukan untuk 
mengurusi keperluan pelanggan sebelum mereka bertatap muka langsung 
dengan petugas pelayanan. 
2. Pelayanan saat transaksi, yaitu kegiatan pelayanan pada saat bertatap 
muka langsung dengan pelanggan. Kegiatan ini dapat berlangsung secara 
mudah, cepat, lancar, tertib dan nyaman. 
3. Pelayanan pasca transaksi, yaitu kegiatan pelayanan pada saat selesai 
bertatap muka langsung dengan pelanggan. Kegiatan ini ditujukan untuk 
membantu pelanggan agar dapat memanfaatkan hasil-hasil pelayanan 
secara maksimal. 
Tuntutan masyarakat terhadap kepuasan pelayanan kesehatan pasien 
telah menjadi masalah mendasar yang dihadapi sebagia besar rumah sakit 
diberbagai negara. Tuntutan ini menjadi dasar pengembangan organisasi 
kesehatan dan sistem pelayanan kesehatan di berbagai negara melalui 
pelaksanaan desentralisasi. Kompleksitas masalah kualitas pelayanan rumah 
sakit tidak saja terkait dengan keterbatasan sumber daya dan lingkungan, 
tetapi juga bersumberdari perbedaan persepsi diantara pemakai jasa 
pelayanan, sumber kesehatan, dan pemerintah atau penyandang dana 
terhadap ukuran kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.  
Bagian penerimaan pasien di rumah sakit mempunyai pengaruh dan 
nilai walaupun mungkin belum ada tindakan-tindakan pelayanan medis 
khusus yang diberikan kepada pasien. Kesan pertama akan memberikan arti 
tersendiri bagi pasien untuk melalui proses pelayanan selanjutnya. Kesiapan 
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petugas, kelengkapan sarana/prasarana di bagian penerimaan pasien 
haruslah optimal. Diperlukan petugas-petugas yang mempunyai dedikasi 
tinggi, seperti: terampil, ramah, sopan, simpati, luwes, penuh pengertian, 
mempunyai kemampuan komunikasi dengan baik. 
Prosedur kerja yang jelas, tegas dan tersusun rapi, data tempat tidur 
yang tersedia, tarif serta peralatan-peralatan sesuai standar pelayanan harus 
tersedia dan benar. Petugas rumah sakit harus memancarkan sikap positif 
pada orang lain dalam memberikan pelayanan pasien yang berkualitas.  
Pelayanan jasa yang diselenggarakan di rumah sakit untuk melayani 
kebutuhan masyarakat khususnya di bidang perawatan adalah pelayanan 
rawat inap dan pelayanan rawat jalan. Pelayanan rawat jalan, pasien 
memperoleh pelayanan kesehatan pada jam-jam tertentu dan tidak perlu 
pemondokan, sedangkan pelayanan rawat inap dimana pasien memperoleh 
pelayanan kesehatan yang berlangsung lebih dari 24 jam. 
 Selama perawatan di ruang rawat inap, pasien akan memperoleh jasa 
pelayanan berupa pemeriksaan, diagnosa penyakit, pengobatan atau tindakan, 
asuhan keperawatan, dievaluasi kondisinya, dan akhirnya pasien diperbolehkan 
keluar dari rumah sakit (sembuh, cacat, meninggal, dirujuk). Ruang rawat inap 
merupakan tempat yang paling lama bagi pasien untuk tinggal dibanding unit-unit 
lainnya. Dengan demikian, harapan serta keyakinan pasien untuk memperoleh 
pelayanan dengan sebaik-baiknya, dimana pihak rumah sakit berusaha 
semaksimal mungkin dapat memberikan pelayanan sesuai harapan pasien. 
Suatu rumah sakit agar bisa profesional, tidak cukup mempunyai sumber 
daya manusia saja, tetapi harus didukung pula oleh fasilitas penunjang rumah 
sakit baik penunjang medis maupun non medis  serta sarana penunjang rumah 
sakit seperti: laboratorium, instalasi farmasi, radiologi, pelayanan makan pasien, 
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dan lain-lain. Fasilitas penunjang rumah sakit juga sangat menentukan terhadap 
kualitas pelayanan rumah sakit. 
Biaya pelayanan kesehatan makin hari semakin meningkat akibat 
berbagai faktor antara lain: laju inflasi, perubahan pola penyakit, perubahan 
hubungan dokter pasien, tingkat permintaan yang meningkat, serta penggunaan 
peralatan kedokteran yang modern. Tarif yang tinggi dapat mengurangi 
kepuasan pasien sehingga secara tidak langsung akan mengurangi pemanfaatan 
sarana kesehatan oleh masyarakat khususnya bagi mereka yang mampu. 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 
kualitas pelayanan pasien dapat dicapai apabila pasien memperoleh 
pelayanan sesuai yang dibutuhkan dan diharapkan. Untuk menciptakan 
kualitas pelayanan pasien, maka pihak rumah sakit harus menciptakan dan 
mengelola sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan 
kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. Pasien akan merasa puas 
jika mereka mendapat pelayanan yang sesuai dengan harapan dan keinginan 
pasien pada waktu yang tepat dan dengan harga yang dipandang sesuai 
kemampuan pasien. 
 
2.2  Penelitian Terdahulu 
Penelitian-penelitian sejenis yang telah dilakukan sebelumnya berperan 
sangat penting dalam sebuah penelitian yang akan dilakukan. Karena dengan 
adanya penelitian terdahulu maka penulis saat ini dapat terbantu dalam 
penulisan penelitian yang akan dihadapi, adapun beberapa penelitian terdahulu 
yang mendasari penelitian ini diajukan pada Tabel 2.1 
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Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu  
No Nama 
Penelitian 
Tujuan Penelitian Variabel Hasil Peneliatian 
1 Parawansa, 
D.A.S  
(2012)  
 
 
 
To know and 
analyze the 
influence of trust 
on the relationship 
between service 
quality and 
customer loyalty to 
Islamic Banking of 
Indonesia 
Service Quality  
Trust  
Customer 
Satisfaction  
Customer 
Loyalty  
Commitment 
Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa kualitas 
layanan 
berpengaruh 
pada kepuasan 
pelanggan dan 
akan membuat 
pelanggan 
menjadi loyal. 
2  Parhusip dan 
Harris, D 
(2013)  
 
Untuk mengetahui 
dimensi kualitas 
pelayanan 
berpengaruh 
terhadap 
kepuasan pasien 
rawat jalan di 
poliklinik penyakit 
dalam rumah sakit 
tingkat II Putri 
Hijau, Medan.  
 
Untuk mengetahui 
variabel mana 
yang paling 
berpengaruh 
terhadap 
kepuasan pasien 
rawat jalan. 
 
Kualitas 
pelayanan 
dan kepuasan 
pasien  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menemukan 
bahwa dimensi 
kualitas 
pelayanan 
berpengaruh 
signifikan 
terhadap 
kepuasan pasien 
rawat jalan di 
poliklinik penyakit 
dalam rumah 
sakit tingkat II 
Putri Hijau, 
Medan. Serta 
menemukan 
dimensi reliability 
memiliki 
pengaruh lebih 
besar terhadap 
kepuasan pasien 
rawat jalan.  
3 Chitami W 
(2013)  
 
Untuk mengetahui 
hubungan antara 
kualitas jasa dan 
kepuasan dengan 
loyalitas pasien 
rawat inap dan 
rawat jalan rumah 
sakit Otorita 
Batam. 
Kualitas 
pelayanan 
dan loyalitas 
pasien  
Menemukan ada 
hubungan yang 
positif antara 
kualitas jasa dan 
kepuasan dengan 
loyalitas pasien 
rawat inap dan 
rawat jalan rumah 
sakit Otorita 
Batam.  
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4 Amalia A, 
Rezky 
 (2015)  
 
Untuk mengetahui 
pengaruh dimensi 
kualitas layanan 
berupa reliability 
(kehandalan), 
responsiveness 
(ketanggapan), 
assurance 
(jaminan), 
empathy (empati), 
dan tangible (bukti 
fisik) terhadap 
kepuasan pasien 
poliklinik PCC 
RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo.  
Untuk mengetahui 
variabel dari 
dimensi kualitas 
layanan yang 
terdiri dari 
kehandalan 
(reliability), daya 
tanggap 
(responsiveness), 
jaminan  
(assurance), 
empati (emphaty), 
dan bukti fisik 
(tangible) yang 
berpengaruh 
dominan terhadap 
kepuasan pasien 
di poliklinik PCC 
RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo.  
 
 
Kualitas 
pelayanan 
dan kepuasan 
pasien 
Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa dimensi 
kualitas layanan 
secara parsial 
berpengaruh 
signifikan 
terhadap 
kepuasan pasien 
di poliklinik PCC 
RS DR Wahidin 
Sudirohusodo. 
Serta 
menemukan 
dimensi tangible 
yang paling 
dominan 
berpengaruh 
terhadap 
kepuasan pasien 
disusul dengan 
kehandalan dan 
jaminan.  
 
 
 
 
2.3 Kerangka Pikir 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar  merupakan rumah 
sakit yang mempunyai visi menjadi rumah sakit yang memiliki pelayanan 
kesehatan prima dengan misi memberikan pelayanan bermutu dengan biaya 
yang terjangkau kepada semua lapisan masyarakat. Oleh karena itu, Rumah 
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Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar  dituntut untuk memberikan 
pelayanan kesehatan yang berkualitas. Kualitas pelayanan kesehatan rumah 
sakit dicerminkan sebagai pelayanan jasa kesehatan dalam rangka untuk 
memenuhi kebutuhan pasien sebagai pengguna jasa pelayanan rumah sakit. 
Pasien akan merasa puas jika mereka mendapatkan pelayanan yang sesuai 
dengan harapan dan keinginan pasien paada waktu yang tepat dan dengan 
harga yang dipandang sesuai kemampuan pasien. 
Kepuasan pelanggan (customer satisfaction) (Y1) menurut Kotler dalam 
Mahanani dan Kamal (2010) adalah perasaan senang atau kecewa seseorang 
yang muncul setelah membandingkan antara kinerja (hasil) yang dipikirkan 
terhadap kinerja yang diharapkan. 
Kualitas pelayanan (X) menurut Kotler dalam Mahanani dan Kamal (2010) 
adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan penggendalian atas tingkat 
keunggulan untuk memenuhi keinginan pelanggan. Untuk mengetahui dimensi 
manakah yang penting dalam mempengaruhi kepuasan pasien, konsep Serqual 
telah dikembangkan oleh Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) adalah konsep 
yang paling banyak digunakan oleh pelaku bisnis di duniayang berkecimpung 
dalam hal pelayanan pelanggan. Konsep ini memformulasikan 5 (lima) dimensi, 
yaitu: dimensi tangibility, reliability, responsiveness, assurance dan emphaty. 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) Reliability (X1) yaitu 
kemampuan untuk melakukan pelayanan yang dijanjikan secara akurat dan 
dapat dipercaya;. Responsiveness (X2) yaitu kesediaan untuk membantu 
pelanggan dengan memberikan pelayanan yang baik dan cepat;. Emphaty (X3) 
yaitu usaha untuk mengetahui dan memahami kebutuhan pelanggan secara 
individual; Assurance (X4) yaitu pengetahuan dan keramahan karyawan dan 
kemampuan karyawan Tangibility (X5) yaitu bukti nyata yang diberikan 
perusahaan kepada pelanggan. 
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Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat dinyatakan dalam skema 
konseptual pada gambar 2.1 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Pikir 
Reliability 
(X1) 
 
Responsiveness  
(X2) 
 
Assurance 
(X4) 
 
Tangibility 
(X5) 
customer 
satisfaction 
(Y1) 
 
Empathy 
(X3) 
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2.4  Hipotesis 
Berdasarkan masalah pokok yang telah dikemukakan, maka dapat 
diajukan hipotesis sebagai berikut:  
1. Diduga bahwa kualitas layanan yang terdiri dari: kehandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), empati (empathy), jaminan (assurance), dan 
tampilan fisik (Tangible) berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar. 
2. Diduga bahwa variabel kehandalan yang paling dominan pengaruhnya 
terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin Kota Makassar. 
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BAB  III 
METODE  PENELITIAN 
 
 
  
3.1  Rancangan Penelitian 
Rancangan pendekatan penelitian dimaksud untuk mempermudah dalam 
melaksanakan penelitian. Rancangan penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini untuk mendapatkan data yang obyektif dengan tujuan dapat 
ditemukan, dibuktikan dan dikembangkan suatu pengetahuan, sehingga dapat 
digunakan untuk memahami, memecahkan dan mengantisipasi masalah yang 
terjadi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dimana menggunakan 
metode survei dengan teknik analisis korelasional untuk mengetahui kaitan 
antara variabel terikat dan variabel bebas.  
 
 
 
3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan pada Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin Kota Makassar. Sedangkan waktu yang dibutuhkan untuk 
melakukan pengumpulan data yaitu selama lebih kurang 3  (tiga) bulan yaitu 
Maret sampai dengan Mei 2017.  
 
3.3  Populasi dan Sampel 
3.3.1 Populasi 
Dalam suatu penelitian sumber data tertenu mampu memberikan 
informasi yang berkaitan dengan masalah yang akan diteliti. Populasi bukanlah 
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hanya orang tetapi juga objek dan benda-benda alam yang lain. Populasi 
adalah jumlah keseluruhan dari obyek yang karakteristiknya hendak diduga. 
(Sugiyono dalam Rizky dan Fathoni, 2016). Penelitian ini dilakukan dengan 
pengambilan data dari para responden. Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien rawat inap  di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar  
adalah 272 pasien rawat inap pada tahun 2016. Dapat dilihat pada tabel 3.1 
berikut : 
 
Tabel 3.1  Data pasien rawat inap RS. Universitas Hasanuddin Tahun 2016 
No Ruang Perawatan Jumlah Pasien Rata-rata Per 2 hari 
1 VVIP 24 0,13 
2 VIP 70 0,38 
3 Kelas I 30 0,16 
4 Kelas II 70 0,32 
5 Kelas III 78 0,42 
Total 272 1,41 
Sumber : Rekam medis Rs. Universitas Hasanuddin  
 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang diharapkan untuk mewakili 
keseluruhan populasi. 
a. Kriteria Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah pasien di bagian rawat inap Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin Kota Makassar, dengan kriteria sampel sebagai 
berikut : 
1. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden tanpa paksaan dari siapapun. 
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2. Keadaan umum sadar, dapat berbicara/membaca dengan baik. 
3. Ikut berpartisipasi dalam proses penelitian. 
b. Besarnya sampel 
Besarnya sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin  (Sevilla 
dalam Fansuri 2016), sebagai berikut: 
n =
𝑁
1 + 𝑁𝑒2
 · · · · ·  · · · · · · · · · ·       (1) 
dimana : 
n = Jumlah sampel  
N = Jumlah populasi 
e = Batas toleransi kesalahan (error tolerance) sebesar 10% 
Berdasarkan rumus diatas  maka jumlah sampel yang akan diteliti adalah : 
n =
272
1 + 272 (0,1)²
 
=
272
3,72
 
= 73,11 = 73 
 
Berdasarkan hasil perhitungan diatas maka sampel yang akan digunakan 
dalam penelitian ini adalah 73 pasien rawat inap. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik accidental sampling yaitu 
penentuan sampel berdasarkan kebetulan, siapa saja yang secara kebetulan 
bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel. 
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3.4  Jenis dan Sumber Data 
3.4.1 Jenis Data 
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut:  
a. Data kualitatif yaitu data yang diperoleh berupah keterangan yang 
mendukung penelitian ini, seperti gambaran umum perusahaan Rumah 
Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar. 
b. Data Kuantitatif yaitu data ordinal yang diperoleh dari hasil koesioner 
yang bersumber dari pasien rawat inap Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin Kota Makassar. 
 
3.4.2 Sumber Data 
Sumber data yang dikemukakan dalam penelitian ini diperoleh dari : 
a. Data Primer yaitu informasi yang dikumpulkan peneliti langsung dari 
sumbernya. Data primer yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasi dan wawancara dengan berbagai pihak yang dianggap mempunyai 
keterkaitan dengan data yang diperlukan. 
b. Data sekunder yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung, baik berupa 
keterangan maupun literatur yang ada hubungannya dengan masalah yang 
dibahas dalam pembahasan ini. 
 
3.5  Model Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah 
sebagai berikut: 
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1. Observasi yaitu melakukan pengumpulan data melalui pengamatan langsung 
mengenai kepuasan pelayanan pasien dengan mengadakan pendekatan 
kepada beberapa pasien rawat inap, perawat dan dokter serta bagian 
pegawai Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Kota Makassar. 
2. Wawancara yaitu penulis melakukan tanya jawab kepada para responden 
secara langsung untuk memperoleh data berkaitan dengan kepuasan 
pelayanan pasien. 
3. Kuesioner, yaitu: pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
mengedarkan daftar pertanyaan kepada responden yang disusun sesuai 
dengan data yang dibutuhkan berdasarkan wawancara dan observasi 
pendahuluan yang telah dilakukan. 
4. Studi kepustakaan  yaitu pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
membaca beberapa buku literature-literatur, pengumpulan dokumen, arsip, 
maupun catatan penting organisasi yang ada hubungannya dengan 
permasalahan penulisan dan selanjutnya diolah kembali. 
 
3.6 Definisi Operasional Variabel 
Operasional variabel diperlukan untuk menjelaskan pengertian masing-
masing variabel yang akan diteliti besarnya indicator pengukur yang akan 
diperlukan. Variabel-variabel tersebut adalah : 
1. Variabel independent (variabel bebas) 
Merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya 
atau timbulnya variabel dependent (variabel terikat).Dalam penelitian ini yang 
menjadi variabel independent adalah tangible, reliability, responsiveness, 
assurance, dan empathy. 
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2. Variabel dependent (variabel terikat) 
Merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena adanya 
variabel independent (variabel bebas). Dalam penelitian ini yang menjadi 
variabel dependent adalah kepuasan pelanggan. 
Penjelasan lebih lanjut mengenai Variabel independent dan variabel 
dependent terdapat dalam tabel 3.2  
 
Tabel 3.2  Definisi Operational 
Variabel 
penelitian 
Definisi 
Operasional 
Indikator 
Skala 
Pengukuran 
Reliability(X1) Kemampuan 
untuk melakukan 
pelayanan yang 
dijanjikan secara 
akurat dan dapat 
dipercaya  
1. Prosedur pelayanan 
tidak berbelit-belit 
2. Petugas medis maupun 
karyawan selalu 
bersikap rama 
dalam memberi 
pelayanan 
3. Pelayanan pemeriksaan, 
pengobatan dan 
perawatan cepat dan 
tepat 
4. Pemeriksaan dilakukan 
sesuai dengan jadwal 
yang telah ditentukan 
Skala Likert 
 
 
 
 
 
 
Responsiveness 
(X2) 
 
Kesediaan untuk 
membantu 
pelanggan 
dengan 
memberikan 
pelayanan yang 
baik dan cepat.  
1. Karyawan dan medis 
selalu cepat dan 
merespon keinginan 
Pasien  
2. Prosedur penyampaian 
informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti 
3. Tenaga medis dan 
karyawan memberi 
tanggapan yang baik 
dan cepat terhadap 
keluhan pasien 
4. Tenaga medis dan 
karyawan selalu ada 
sesuai jadwal 
 
Skala Likert 
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Emphaty (X3) Usaha untuk 
mengetahui dan 
memahami 
kebutuhan 
pelanggan secara 
individual. 
pelanggan 
Seperti fasilitas 
fisik, peralatan, 
kantor, dan 
bahan 
komunikasi. 
1. Petugas medis dan 
karyawan melayani 
pasien tanpa 
memandang status 
pasien 
2. Komunikasi pasien 
dengan tenaga medis 
dan karyawan berjalan 
baik dan lancar 
3. Pihak rumah sakit selalu 
memberikan perhatian 
terhadap keluhan 
pasien  
4. Pihak RS memberikan 
kemudahan dalam 
akses pelayanan 
kesehatan 
 
Skala Likert 
Assurance(X4) Pengetahuan dan 
keramahan 
karyawan dan 
kemampuan 
karyawan.  
1. Pasien merasa aman 
dan nyaman saat 
melakukan pengobatan  
2. Petugas medis dan 
karyawan memiliki 
pengalaman dan 
pengetahuan yang luas 
3. Petugas medis dan 
karyawan dapat 
memberika rasa 
kepercayaan untuk 
cepat sembuh kepada 
pasien 
4. Pihak RS memberikan 
jaminan apabila terjadi 
kesalahan pada hasil 
kinerja tenaga medis 
dan karyawan 
 
 
Tangibility(X5) Bukti nyata yang 
diberikan 
perusahaan 
kepada. 
1. Tenaga medis dan 
karyawan 
berpenampilan rapi, 
sopan 
2. Ruangan rawat inap 
terjaga kebersihannya 
3. Fasilitas rumah sakit 
lengkap seperti area 
parkir, ATM dan kantin 
4. Memiliki peralatan yang 
canggih dalam setiap 
pemeriksaan 
 
 
Skala Likert 
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customer 
satisfaction (Y) 
Tingkat perasaan 
senang atau 
kecewa 
seseorang 
setelah 
membandingkan 
kinerja atau hasil 
yang ia rasakan 
dibanding dengan 
harapannya. 
1. Pelayanan jasa 
kesehatan sesuai 
dengan harapan pasien 
2. Fasilitas penunjang 
lengkap sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 
3. Lokasi rumah sakit yang 
mudah dijangkau 
4. Pasien merasa nyaman 
saat petugas melakukan 
pemeriksaan 
 
Skala Likert 
Sumber : Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) 
 
3.7 Instrumen Penelitian 
Untuk mempermudah pengujian terhadap analisis idealnya data yang 
digunakan dalam penelitian ini, menggunakan skala likert. Cara perhitungan 
yang digunakan pada skala likert sendiri adalah dengan menghadapkan seorang 
responden dengan beberapa pertanyaan dan kemudian diminta untuk 
memberikan jawaban. Data yang berhasil dikumpulkan dari kuesioner 
selanjutnya  akan diukur dengan bobot hitung 1 sampai 5, dengan kategori : 
1. Jawaban sangat setuju diberi bobot 5 
2. Jawaban setuju diberi bobot 4 
3. Jawaban cukup setuju/netral diberi bobot 3 
4. Jawaban tidak setuju diberi bobot 2 
5. Jawaban sangat tidak setuju diberi bobot 1. 
Prosedur diatas dipakai dengan menggunakan pedoman yang paling 
umum digunakan sebagaimana yang dikutip Imran (2009) menyatakan bahwa 
skala likert kadang-kadang disebut dengan “suatu penilaian yang dijumlahkan”, 
karena semua jawaban diberi bobot dan kemudian ditambahkan untuk 
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mendapatkan suatu jumlah. Skala likert ini kemudian menskala individu yang 
bersangkutan dengan menambahkan bobot dari jawaban yang dipilih.  
 
3.8 Metode Analisis 
 Metode analisis yang digunakan untuk menganalisis data yang diperoleh 
sekaligus untuk menguji hipotesis yang telah diajukan dalam penelitian ini  dan 
untuk mempermudah dalam melakukan analisis digunakan program SPSS versi 
22 (Statistical Product and Service Solutions). Adapun alat-alat analisis yang 
digunakan adalah sebagai berikut : 
1. Pengujian Instrumen 
a.  Uji Validitas  
   Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 
kevalidan atau kesahihan suatu instrument.Suatu instrumen yang sahih atau 
valid mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya, instrumen yang kurang valid 
berarti memiliki validitas rendah (Siswanto,2014). 
 
b. Uji Reliabilitas  
   Reliabilitas berhubungan dengan masalah kepercayaan, suatu tes 
dapat dikatakan mempunyai taraf kepercayaan yang tinggi jika tes tersebut 
dapat memberikan kepercayaan hasil yang tetap.maka pengertian realibilitas 
tes, berhubungan dengan masalah ketetapan hasil tes. Atau seandainya 
hasilnya berubah-ubah, perusahaan yang terjadi dapat dikatakan tidak berarti 
(Siswanto,2014). 
 
 
33 
 
 
 
 
2. Analisis Faktor 
Analisis Faktor merupakan salah satu dari analisis ketergantungan 
(interdependensi) antar variabel. Prinsip dasar analisis faktor adalah 
mengekstraksi sejumlah faktor bersama (common faktor) dari gugusan variabel 
asal X1,X2,…,Xp, sehingga: 
a. Banyaknya faktor lebih sedikit dibandingkan dengan banyaknya variabel asal 
X 
b. Sebagian besar informasi (ragam) variabel asal X tersimpan dalam sejumlah 
faktor 
Agar terjadi kesamaan persepsi, untuk selanjutnya faktor digunakan untuk 
menyebut faktor bersama. Faktor ini merupakan variabel baru, yang bersifat 
unobservable atau variabel latent atau variabel konstruks. Sedangkan variabel X, 
merupakan variabel yang dapat diukur atau dapat diamati, sehingga sering 
disebut sebagai observable variable atau variabel manifest atau indicator. 
 
 
3. Analisis Regresi Linear Berganda  
Analisis regresi linier berganda digunakan untuk mengetahui seberapa 
besar pengaruh variabel bukti fisik (tangibles) , kehandalan (reliability) , daya 
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty) terhadap 
kepuasan pelanggan. Persamaan regresi yang dipakai adalah sebagai berikut : 
 
Y = b0 + b1X1 + b2X2 + b3X3 + b4X4 + b5X5  +e ···············(2) 
 
Dimana :  
Y = Kepuasan Pelanggan 
b0= Konstanta 
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b1 = koefisien regresi dari bukti langsung (tangibles) 
b2 = koefisien regresi dari kehandalan (reliability) 
b3 = koefisien regresi dari daya tanggap (responsiveness) 
b4 = koefisien regresi dari jaminan (assurance) 
b5 = koefisien regresi dari empati (emphaty) 
X1 = bukti langsung (tangibles) 
X2 = kehandalan (reliability) 
X3 = daya tanggap (responsiveness) 
X4 = jaminan (assurance) 
X5 = empati (emphaty) 
e = error 
 
4. Analisis Koefisien Determinasi (R²) 
Koefisien determinasi (R²) pada intinya digunakan untuk mengukur 
seberapa jauh kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel 
dependen. Nilai koefisien determinasi adalah antar nol sampai satu (0<R²<1). 
Nilai R² yang kecil berarti kemampuan variabel-variabel independen dalam 
menjelaskan variasi variabel dependen amat terbatas. Nilai yang  mendekati satu 
berarti variable-variabel independen memberikan hampir semua informasi yang 
dibutuhkan untuk memprediksi variasi variabel dependen (Martono, 2011). 
 
5. Pengujian Hipotesis  
1. Uji F (Uji Signifikansi Simultan)  
Digunakan untuk menunjukkan apakah semua variabel bebas yang 
dimasukkan dalam model mempunyai pengaruh secara bersama-sama terhadap 
variabel terikat. Pengujian dilakukan dengan membandingkan nilai Fhitung 
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dengan Ftabel pada derajat kesalahan 5% (α = 0.05). apabila nilai Fhitung ≥ dari 
nilai Ftabel, maka berarti variabel bebasnya secara serempak memberikan 
pengaruh yang bermakna terhadap variabel terikat atau hipotesis pertama 
diterima (Martono, 2011). 
 
2. Uji t (t-test / Uji Parsial) 
Pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel 
penjelas secara individual dalam menerangkan variasi variabel terikat. 
Kemudian, bila membandingkan nilai t hitung dan nilai t tabel, jika nilai t hitung 
lebih tinggi dibanding nilai t tabel dengan tingkat signifikansi (α) = 0.05, itu berarti 
kita menerima hipotesis alternatif yang menyatakan bahwa suatu variabel 
independen secara individual mempengaruhi variabel dependen. Uji ini dapat 
sekaligus digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh masing-
masing variabel bebas tersebut yang mempengaruhi kinerja karyawan, dengan 
melihat nilai-nilai t masing- masing variabel. Berdasarakan nilai t, maka dapat 
diketahui variabel bebas mana yang dominan mempengaruhi variabel terikat 
(Martono,2011).  
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BAB  IV 
GAMBARAN UMUM  DAN LOKASI PENELITIAN 
 
 
 
  
4.1 Sejarah Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin adalah sebuah rumah sakit yang 
terletak di Makassar-Sulawesi Selatan, sebuah rumah sakit dibawah Kementrian 
Riset, Teknologi Dan Pendidikan Tinggi. Secara histori Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin, tidak terlepas dari sejarah Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin karena merupakan dua instansi yang saling mengisi satu sama lain. 
Pada tanggal 28 Januari 1956, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Prof. 
Mr. R. Soewandi meresmikan Fakultas Kedokteran Makassar yang merupakan 
cikal bakal dari Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, seiring dengan 
diresmikannya tanggal 10 September 1956. Untuk itu, dalam menghasilkan 
tenaga dokter yang professional maka harus memiliki rumah sakit sebagai 
pendukung utama. Dalam perjalanannya, maka sejarah telah mencatat bahwa 
Pendidikan Kedokteran di Makassar cukup unik. Penyebabnya adalah sejak 
berdirinya  Fakultas Kedokteran di Makassar, semua rumah sakit baik rumah 
sakit pemerintah pusat, rumah sakit pemerintah daerah, maupun rumah sakit 
swasta pernah dijadikan sebagai rumah sakit pendidikan. Salah satu contoh 
rumah sakit yang pernah dijadikan sebagai rumah sakit pendidikan adalah 
Rumah Sakit Dadi yang bertempat di Jalan Lanto Daeng Pasewang Makassar. 
Tetapi karena jarak antara kampus Universitas Hasanuddin Tamalanrea dengan 
RS Dadi, sehingga menyulitkan mahasiswa dalam praktik. Pada masa Prof. Dr. 
Basri Hasanuddin, MA sebagai Rektor Universitas Hasanuddin dan Prof. Dr. 
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Ahmad Amiruddin sebagai Gubernur Sulawesi Selatan segera mengajukan 
permohonan dana ke pemerintah pusat, Universitas Hasanuddin pun bersedia 
menghibahkan sebagian tanahnya. Maka tahun 1995 dibangunlah Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohusodo di pinti II kampus Universitas Hasanuddin, Tamalanrea 
oleh Departemen Kesehatan RI. 
Secara geografis Rumah Sakit Universitas Hasanuddin yang  
berdampingan dengan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo didirikan dengann 
alasan efisiensi penggunaan sarana, efisiensi pemanfaatan SDM dan Rencana 
Pengembangan Academic Health Center. Guna menghindari duplikasi pelayanan 
RS Unhas mengembangkan pelayanan unggulan sesuai dengan Memorandum 
of Understanding (MOU) RS Dr. Wahidin Sudirohusodo (RSWS) yaitu Eye 
Center, Trauma Center, Cancer Center, Fertility Endocrine Center dan 
Neurointervention Center. 
 
4.2 Visi dan Misi Perusahaan 
4.2.1 Visi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
”Menjadi pelopor terpercaya dalam memadukan Pendidikan, Penelitian, 
dan Pemeliharaan kesehatan yang bertaraf internasional”. 
 
4.2.1 Misi Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Untuk mencapai visi tersebut diatas maka Rumah Sakit Universitas 
Hasanudin menyusun misi sebagai berikut : 
1. Menciptakan tenaga professional yang berstandar internasional dalam 
pendidikan, penelitian, dan pemeliharaan kesehatan. 
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2. Menciptakan lingkungan akademik yang optimal untuk mendukung 
pendidikan, penelitian, dan pemeliharaan kesehatan. 
3. Mempelopori inovasi pemeliharaan kesehatan melalui penelitian yang unggul 
dan perbaikan mutu yang berkesinambungan . 
4. Memberikan pemeliharaan kesehatan secara terpadu dengan pendidikan, 
penelitian yang berstandar internasional  tanpa melupakan fungsi social. 
5. Mengembangkan jejaring dengan instittusi lain baik regional maupun 
international. 
  
4.3 Nilai Dasar  Rumah  Sakit Universitas Hasanuddin 
Nilai dasar Rumah Sakit  Universitas Hasanuddin adalah “Togetherness, 
Trustfullness, Compassionate, Long Life learning, Innovation” dan 
menerapkan motto “Tulus Melayani” maksudnya adalah semua pihak dalam 
lingkup rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan tanpa mengutamakan 
mengharapkan imbalan jasa dari pasien dan tanpa diskriminasi. 
1. Togetherness, RS ini milik bersama yang harus dikembangkan bersama 
melalui kerjasama dan kebersamaan.  
2. Trustfullness, Pelayanan yang diberikan menjunjung tinggi kepercayaan, 
kejujuran, konsistensi, dan keterbukaan dalam pengembangan ilmu dan 
keprofesian. 
3. Compassionate, Dalam memberikan pelayanan atas dasar tulus melayani 
dengan penuh kasih saying dan perhatiann. 
4. Long Life learning, Dalam pelayanan dan pengembangan proses 
pembelajaran secara  terus menerus. 
5. Innovation, Melakukan inovasi  terbaru tanpa henti.   
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BAB  V 
HASIL PENELIITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
5.1  Hasil Penelitian  
5.1.1 Karakteristik Responden 
Tujuan yang ingin dicapai oleh RS Universitas Hasanuddin dalam 
penelitian ini adalah untuk melihat sejauh mana kualitas layanan jasa yang 
diberikan kepada pasien. Untuk mengimplementasikan hal tersebut maka 
dilakukan penyebaran kuesioner kepada responden yang terlibat langsung dalam 
pengisian kuesioner. Di bawah ini akan diuraikan pengelompokan 73 responden 
berdasarkan jenis kelamin, Usia, dan pekerjaan. 
1. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin dapat menunjukkan kondisi fisik dari seseorang. Dalam 
kaitannya dengan bidang kesehatan, jenis kelamin sering kali memberikan arti 
akan kekuatan fisik seseorang. Gambaran umum mengenai pasien RS 
Universitas  Hasanuddin berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat dalam tabel 5.1 
berikut: 
 
Tabel 5.1 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin  
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 
Laki-Laki 41 56 
Perempuan 32 44 
Total 73 100 
Sumber : Data Diolah, 2017 
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Berdasarkan tabel 5.1 jenis kelamin, reponden ternyata didominasi oleh 
laki-laki sebanyak 41 orang degan persentase 56% dan sisanya adalah 
responden perempuan sebanyak 32 orang atau 44 %. Jumlah responden laki-laki 
banyak dibanding responden perempuan, ini merupakan faktor kebetulan karena 
pada saat penyebaran kuesioner, responden yang berpartisipasi lebih banyak 
pelanggan laki-laki, namun demikian perbedaan jenis kelamin bisa menimbulkan 
pendapat atau sudut pandang yang berbeda dalam menilai kualitas pelayanan 
yang diberikan oleh RS Universitas Hasanuddin Kota Makassar. 
 
2. Usia 
Usia juga mencerminkan kondisi fisik dari seseorang. Dalam kaitannya 
dengan bidang kesehatan, umur dapat mencerminkan mengenai kebutuhan 
perawatan kesehatan tertentu pada diri seseorang. Dilihat dari faktor usia, 
responden dikelompokkan ke dalam 4 kategori yang dapat dilihat dalam tabel 5.2 
berikut ini : 
 
Tabel 5.2 Karakteristik Responden berdasarkan Usia  
Usia Frekuensi Persentase 
< 20 19 26 
20 – 40 33 45 
41 – 60 12 17 
> 60 9 12 
Total 73 100 
Sumber : Data Diolah, 2017 
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Berdasarkan tabel 5.2 usia responden menunjukkan bahwa tingkat 
persentase pengelompokan responden yang terbesar adalah lebih banyak 
didominasi pasien yang berumur 20 – 40 tahun sebanyak 33 orang dengan 
persentase sebesar 45%. Hal ini dapat dikatakan baahwa sebagian besar pasien 
rawat inap kelas umum  di RS Universitas Hasanuddin adalah lebih banyak di 
dominasi oleh pasien yang berumur 20 – 4 tahun sedangkan pada kelompok usia 
< 20 tahun sebanyak 19 orang persentasenya sebesar 26%, kelompok usia 41 – 
60 sebanyak 12 orang persentasenya 17% dan kelompok usia > 60 sebanyak 9 
orang persentase sebesar 12%. 
 
3. Pekerjaan 
Pekerjaan seringkali mencerminkan status sosial. Gambaran umum 
mengenai pasien di RS Universitas Hasanuddin berdasarkan pekerjaan dapat 
dilihat dalam tabel 5.3 berikut ini : 
 
Tabel 5.3 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan  
Pekejaan Frekuensi Persentase 
Pegawai / Karyawan 28 38 
Wiraswasta 23 32 
Pelajar / Mahasiswa 8 11 
Lain – lain 14 19 
Total 73 100 
Sumber : Data Diolah, 2017 
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Berdasarkan tabel 5.3 pekerjaan responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien di RS Universitas Hasanuddin memiliki pekerjaan sebagai 
pegawai / karyawan sebanyak 28 orang dengan persentase 38% lalu diikuti oleh 
pasien yang memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 23 orang dengan 
persentase 32%, lain-lain sebanyak 14 orang persentase 19%, dan pelajar / 
mahasiswa sebanyak 8 orang persentase 11%.  
 
5.1.2 Analisis Validitas dan Reliabilitas  
1. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang digunakan dalam mengukur tingkat 
kevalidan atau keabsahan suatu instrumen penelitian. Suatu instrumen penelitian 
yang valid mempengaruhi validitas yang tinggi. Sebaliknya suatu instrumen yang 
kurang valid akan memiliki validitas rendah. 
Suatu instrumen yang dikatakan valid, apabila mampu mengukur apa 
yang diinginkan, sebab suatu instrumen yang dikatakan valid apabila suatu 
instrumen penelitian dapat mengungkapkan data dari variabel yang diteliti. 
Rekapitulasi item Kuesioner hasil penelitian terlihat pada tabel  berikut :  
 
Tabel 5.4 Hasil Uji Validitas Reliability  
No. R hitung R tabel Keteraangan 
1 0.540 0.235 Valid 
2 0.738 0.235 Valid 
3 0.823 0.235 Valid 
4 0.744 0.235 Valid 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
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Dari tabel 5.4 dapat diketahui bahwa semuanya valid untuk variabel 
Reliability (X1) karena nilai R hitung lebih besar dari nilai R tabel = 0.235 
 
Tabel 5.5 Hasil Uji Validitas Responsiveness  
No. R hitung R tabel Keteraangan 
1 0.645 0.235 Valid 
2 0.696 0.235 Valid 
3 0.809 0.235 Valid 
4 0.791 0.235 Valid 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
 
 
Dari tabel 5.5 dapat diketahui bahwa semuanya valid untuk variabel 
Responsiveness (X2) karena nilai R hitung lebih besar dari nilai R tabel = 0.235 
 
Tabel 5.6 Hasil Uji Validitas Empathy  
No. R hitung R tabel Keteraangan 
1 0.638 0.235 Valid 
2 0.809 0.235 Valid 
3 0.829 0.235 Valid 
4 0.701 0.235 Valid 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
Dari tabel 5.6 dapat diketahui bahwa semuanya valid untuk variabel 
Empathy (X3) karena nilai R hitung lebih besar dari nilai R tabel = 0,235
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Tabel 5.7 Hasil Uji Validitas Assurance  
No. R hitung R tabel Keteraangan 
1 0.625 0.235 Valid 
2 0.881 0.235 Valid 
3 0.774 0.235 Valid 
4 0.712 0.235 Valid 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
Dari tabel 5.7 dapat diketahui bahwa semuanya valid untuk variabel 
Assurance (X4) karena nilai R hitung lebih besar dari nilai R tabel = 0.235 
 
Tabel 5.8 Hasil Uji Validitas Tangibility 
No. R hitung R tabel Keteraangan 
1 0.632 0.235 Valid 
2 0.705 0.235 Valid 
3 0.822 0.235 Valid 
4 0.712 0.235 Valid 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
Dari tabel 5.8 dapat diketahui bahwa semuanya valid untuk variabel 
Tangibility (X5) karena nilai R hitung lebih besar dari nilai R tabel = 0.235 
 
 
 
Tabel 5.9 Hasil Uji Validitas Kepuasan Pasien 
No. R hitung R tabel Keteraangan 
1 0.770 0.235 Valid 
2 0.783 0.235 Valid 
3 0.824 0.235 Valid 
4 0.773 0.235 Valid 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
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Dari tabel 5.9 dapat diketahui bahwa semuanya valid untuk variabel 
Kepuasan Pasien (Y) karena nilai R hitung lebih besar dari nilai R tabel = 0.235 
 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjukkan sesuatu instrumen yang dapat digunakan 
sebagai alat pengumpul data, karena instrumen dapat dipercaya dan reliabel 
yang akan menghasilkan data yang dapat dipercaya. Suatu data instrumen 
penelitian dikatakan reliabel menurut Ghozali (2006) apabila memiliki nilai 
cronbach’s alpha> 0,60. Adapun hasil olahan data mengenai reliabilitas data 
instrumen penelitian yaitu sebagai berikut : 
 
Tabel 5.10 Rekapitulasi Hasil Uji Reliabilitas  
Variabel 
Cronbach’s 
Alpha 
Cronbach’s 
Alpha Standar 
Keterangan 
Reliability 0.669 0.60 Reliabel 
Responsiveness 0.714 0.60 Reliabel 
Empathy 0.722 0.60 Reliabel 
Assurance 0.730 0.60 Reliabel 
Tangibility 0.684 0.60 Reliabel 
Kepuasan Pasien 0.795 0.60 Reliabel 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
 
 
Tabel 5.10 menunjukkan nilai cronbach’s alpha dari keenam variabel. 
Kesimpulannya, Keenam variabel yang berisi 24 item  pertanyaan,  telah 
memenuhi syarat dan handal untuk dikatakan reliabel. 
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5.1.3 Analisis Regresi Linear Berganda 
Berdasarkan data penelitian yang dikumpulkan baik untuk variabel terikat 
(Y) maupun variabel bebas (X1, X2, X3, X4, X5) yang diolah dengan 
menggunakan bantuan program SPSS 22, maka diperoleh hasil perhitungan 
regresi linear berganda sebagai berikut : 
 
 
Tabel 5.11 Rekapitulasi Hasil Analisis Regresi Berganda  
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.562E-16 .028  .000 1.000 
Reliability .071 .069 .071 1.019 .312 
Responsive .291 .089 .291 3.273 .002 
Empathy .108 .085 .108 1.271 .208 
Assurance .340 .115 .340 2.966 .004 
Tangibility .202 .065 .202 3.112 .003 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 5.11 dapat diperoleh persamaan regresi linear 
berganda sebagai berikut : 
Y = 1.562E-16 + 0,071X1 + 0,291X2 + 0,108X3 + 0,340 X4 + 0,202X5 + 0,028 
Dimana : 
1.562E-16 = Variabel independen yaitu kepuasan pasien yang terdiri dari 
reliability, responsiveness, empathy, assurance, dan tangibility 
mempunyai hubungan positif dengan  peningkatang kepuasan 
pasien. Nilai konstanta kepuasan pasien sebesar 01.562E-16 
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menunjukkan bahwa semakin meningkatnya layanan jasa yang 
diberikan akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien yang 
dirasakan oleh pasien. 
0,071X1 = Besarnya koefisien variabel reliability sebesar 0,071 yang berarti 
setiap peningkatan variabel reliability maka secara positif akan 
mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien dengan asumsi 
variabel lainnya konstan. 
0,291X2 = Besarnya koefisien variabel responsiveness sebesar 0,291 yang 
berarti setiap peningkatan variabel responsiveness maka secara 
positif akan mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien dengan 
asumsi variabel lainnya konstan. 
0,108X3 = Besarnya koefisien variabel empathy sebesar 0,108 yang berarti 
setiap peningkatan variabel empathy maka secara positif akan 
mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien dengan asumsi 
variabel lainnya konstan. 
0,340 X4 = Besarnya koefisien variabel assurance sebesar 0,380 yang berarti 
setiap peningkatan variabel assurance maka secara positif akan 
mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien dengan asumsi 
variabel lainnya konstan. 
0,202X5 = Besarnya koefisien variabel tangibility sebesar 0,202 yang berarti 
setiap peningkatan variabel tangibility maka secara positif akan 
mengakibatkan peningkatan kepuasan pasien dengan asumsi 
variabel lainnya konstan. 
0,028  = Standar error artinya  seluruh variabel yang dihitung dalam uji 
SPSS 22 memiliki tingkat variabel pengganggu sebesar 0,028.  
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 Hasil regresi berganda di atas menunjukkan bahwa variabel bebas yakni 
reliability, responsiveness, empathy, assurance dan tangibility berpengaruh 
positif terhadap variabel terikat yakni kepuasan pasien. Di mana setiap kenaikan 
yang terjadi pada variabel bebas akan diikuti pula oleh kenaikan variabel terikat.  
 
 
 
5.1.4 Analisis Koefisien Determinasi (R²) 
Koefisien determinasi digunakan untuk mengetahui kemampuan variabel 
indepanden dalam menjelaskan variabel dependen. Besarnya koefisien 
determinasi dapat dilihat pada r square dan dinyatakan dalam persentase. Hasil 
koefisien determinasi dapat dilihat sebagai berikut : 
 
Tabel 5.12 Hasil Model Summary  
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .972a .946 .942 .24157302 
a. Predictors: (Constant), Tangibility, Reliability, Empathy, Responsive, Assurance 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
Nilai r square sebesar 0,946 yang artinya variabel reliability, 
responsiveness, emphaty, assurance, dan tangibility mampu menjelaskan 
kepuasan pasien di RS Universitas Hasanuddin sebesar 94,6% sementara 
sisanya sebesar 5,4% dipengaruhi oleh variabel-variabel lain yang tidak diteliti. 
  
49 
 
 
 
5.1.5 Pengujian Hipotesis  
1. Uji F 
Uji simultan atau uji F merupakan uji secara bersama-sama untuk 
menguji signifikan pengaruh variabel kualitas jasa yang terdiri atas reliability, 
responsiveness, emphaty, assurance, dan tangibility serta bersama-sama 
terhadap variabel kepuasan pasien. 
 
Tabel 5.13 Rekapitulasi Hasil Uji F  
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 68.028 5 13.606 229.480 .000b 
Residual 3.972 67 .059   
Total 72.000 72    
a. Dependent Variable: KepuasanPasien 
b. Predictors: (Constant), Tangibility, Empathy, Reliability, Responsive, Assurance 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
Langkah-langkah untuk melakukan uji F sebagai berikut : 
1. Hipotesis  
Ho = Kualitas layanan secara simultan tidak mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap kepuasan pasien 
Ha = Kualitas layanan secara simultan mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap kepuasan pasien 
2. Tingkat signifikan 
Tingkat signifikan yang digunakan adalah 0,05 (ɑ = 5%) dan pada tabel 
5.12, tingkat signifikan sebesar 0,000 atau sebesar 0% artinya bahwa variabel 
independen berpengaruh terhadap variabel dependen dengan tingkat signifikan 
sebesar 0%. 
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3. Menentukan F tabel 
Dengan menggunakan tingkat keyakinan 95%, ɑ + 5%, df dapat 
ditentukan dengan persamaan berikut ini : 
df 1 = jumlah variabel: artinya df1 = 5 sedangkan,  
df2 = n-k-1, artinya df2 = 67 ; (73 - 5 – 1) 
Jadi, dapat dilihat pada tabel F pada kolom 5 baris 67 yakni 2,35 
4. Kriteria pengujian : 
✓ Ho diterima jika F hitung ≤ F tabel 
✓ Ho ditolak jika F hitung ≥ F tabel 
5. Membandingkan F hitung dengan F tabel 
Nilai F hitung > F tabel (229.480 > 2,35) 
Secara teoritis kualitas layanan memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap kepuasan pelanggan, seperti yang dikatakann oleh Kotler dalam 
Mahanani dan Kamal (2010) bahwa kepuasan adalah perasaan senanga atau 
kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan kinerja (hasil) produk 
yang dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang diharapkan. 
Berdasarkan pengujian statistik dengan metode uji F, di mana tingkat 
signifikan yang diperoleh lebih kecil yakni sebesar 0.000 dari standar signifikan 
yakni 5% atau 0,05 dan perbandingan antara F tabel dan F hitung dimana F 
hitung sebesar 229.480 lebih besar dari F tabel yakni 2,35 maka dapat 
disimpulkan bahwa Ha diterima atau kualitas layanan memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap kepuasan pasien. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa berdasarkan teori dan hasil statistik 
penelitian berdasarkan uji F, kualitas layanan memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap kepuasan pasien.  
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2. Uji t 
Pengujian ini untuk melihat sejauh mana pengaruh secara sendiri-sendiri 
variabel X terhadap variabel Y. Untuk mengetahui nilai t tabel, maka dapat 
digunakan persamaan yaitu df = n – k – 1, di mana n meruapakan total sampel, k 
adalah jumlah variabel independen. Jadi df = 73 – 5 – 1= 67. Jadi dapat kita lihat 
pada tabel t pada df 67 dan taraf signifikan 5%. Berdasarkan tabel, t tabel yang 
diperoleh adalah 1,670. Berdasarkan hasil pengolahan dengan program SPSS 
22 maka di dapat hasil uji t, yang hasilnya pada tabel berikut ini : 
 
Tabel 5.14 Hasil Uji t  
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.562E-16 .028  .000 1.000 
Reliability .071 .069 .071 1.019 .312 
Responsive .291 .089 .291 3.273 .002 
Empathy .108 .085 .108 1.271 .208 
Assurance .340 .115 .340 2.966 .004 
Tangibility .202 .065 .202 3.112 .003 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
Sumber : Data hasil kuesioner yang telah diolah dengan program SPSS 22 (2017) 
 
Berdasarkan tabel 5.14 hasil uji t menunjukkan bahwa :  
1. Reliability (X1), diperoleh nilai t hitung < t tabel yakni t hitung 1.019 < t tabel 
1,670 dan nilai sig > 0.05 yakni 0.312 > 0.05 dapat di simpulkan bahwa 
variabel reliability tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap  
kepuasan pasien.  
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2. Responsiveness (X2), diperoleh nilai t hitung > t tabel yakni t hitung 3.273 > t 
tabel 1.670 dan nilai sig < 0.05 yakni 0.002 < 0.05 dapat  di simpulkan bahwa 
variabel responsiveness memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
kepuasan pasien dan dominan pengaruhnya terhadap kepuasan pasien. 
3. Empathy (X3), diperoleh nilai t hitung < t tabel yakni t hitung 1.271 <  t tabel 
1,670 dan nilai sig > 0.05 yakni 0,208 > 0.05 dapat  di simpulkan bahwa 
variabel empathy tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan 
pasien.  
4. Assurance (X4), diperoleh nilai t hitung > t tabel yakni t hitung 2.966 > t tabel 
1,670  dan nilai sig < 0,05 yakni 0,004 < 0.05 dapat di simpulkan bahwa 
variabel assurance memiliki pengaruh yang signifikan terhadap  kepuasan 
pasien. 
5. Tangibility (X5), diperoleh nilai t hitung > t tabel yakni t hitung 3,112 > t tabel 
1,670 dan nilai sig < 0,05 yakni 0.03 < 0.05 dapat di simpulkan bahwa 
variabel tangibility memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan 
pasien. 
 
5.2 Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Pengaruh reliability (X1) terhadap kepuasan pasien 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) reliability merupakan 
kemampuan perusahan untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan secara 
akurat dan dapat dipercaya. Kehandalan disini merupakan sejauh mana para 
karyawan bisa secara cepat tanggap dalam memahami dan mengatasi 
permasalahan yang dihadapi oleh pasien. Semakin handal hasil yang 
diperlihatkan oleh para karyawan maka permasalahan yang dihadapi oleh 
para pasien akan cepat terselesaikan. Kehandalan yang diberikan oleh 
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rumah sakit yang kemudian dirasakan oleh pasien yang kemudian 
menghasilkan kepuasan dalam memperoleh pengobatan. Dari hasil 
penelitian diperoleh perbandingan nilai t hitung < t tabel yakni t hitung 1.019 < 
t tabel 1,670 dan nilai sig > 0.05 yakni 0.312 > 0.05 dapat di simpulkan 
bahwa variabel reliability tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap  
kepuasan pasien.  
 
2. Pengaruh responsiveness (X2) terdap kepuasan pasien 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) responsiveness 
merupakan kemampuan para staf untuk membantu para pelanggan dan 
memberikan pelayanan yang baik dan cepat. Membiarkan pasien menunggu 
tanpa alasan tidak jelas menyebabkan persepsi negatif dalam kualitas jasa. 
Dan memberikan pelayanan yang tanggap akan menyebabkan persepsi 
positif dalam kualitas jasa. Dari hasil penelitian diperoleh perbandingan nilai t 
hitung > t tabel yakni t hitung 3.273 > t tabel 1.670 dan nilai sig < 0.05 yakni 
0.002 < 0.05 dapat  di simpulkan bahwa variabel responsiveness memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien.  
 
3. Pengaruh empathy (X3) terhadap kepuasan pasien 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017)  empathy 
merupakan mencakup kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi 
yang baik dan memahami kebutuhan para pelanggan. Semakin tinggi 
emphaty yang diperlihatkan oleh para karyanan RS Universitas Hasanuddin 
maka akan mempengaruhi kepuasan pasien. Dari hasil penelitian diperoleh 
perbandingan nilai t hitung < t tabel yakni t hitung 1.271 <  t tabel 1,670 dan 
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nilai sig > 0.05 yakni 0,208 > 0.05 dapat  di simpulkan bahwa variabel 
empathy tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien.  
 
4. Pengaruh assurance (X4) terhadap kepuasan pasien 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) assurance 
merupakan mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya 
yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. 
Semakin tinggi jaminan yang diperlihatkan oleh para karyawan RS 
Universitas Hasanuddin maka akan mempengaruhi kepuasan pelanggan. 
Dari hasil penelitian diperoleh perbandingan nilai t hitung > t tabel yakni t 
hitung 2.966 > t tabel 1,670  dan nilai sig < 0,05 yakni 0,004 < 0.05 dapat di 
simpulkan bahwa variabel assurance memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap  kepuasan pasien.  
 
5. Pengaruh tangibility (X5) terhadap kepuasan pasien 
Menurut Zeithaml et al. dalam Parawansa (2017) tangibility 
merupakan meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana 
komunikasi. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik rumah 
sakit adalah bukti nyata yang dilihat langsung oleh pasien dalam memperoleh 
kepuasan dalam memperoleh pengobatan. Dari hasil penelitian diperoleh 
perbandingan nilai t hitung > t tabel yakni t hitung 3,112 > t tabel 1,670 dan 
nilai sig < 0,05 yakni 0.003 < 0.05 dapat di simpulkan bahwa variabel 
tangibility memiliki pengaruh yang signifikan terhadap  kepuasan pasien. 
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BAB  VI 
PENUTUP 
 
 
6.1 Kesimpulan 
Dari analisis dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnnya, maka 
penulis menarik kesimpulan atas hasil analisis tersebut yaitu : 
1. Berdasarkan pengujian statistik dengan metode uji F, dimana tingkat 
signifikan yang diperoleh lebih kecil dari standar signifikan dan perbandingan 
antara F tabel dan F hitung dimana F hitung > F tabel maka dapat 
disimpulkan bahwa kualitas layanan memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap kepuasan pasien. Dalam metode uji t, terdapat  dua variabel yang 
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien yaitu 
variabel riliabilitiy dan empathy dan ada tiga variabel yang  memiliki pengaruh 
signifikan terhadap kepuasan pasien yaitu variabel responsiveness, 
assurance, dan tangibility. 
2. Berdasarkan pengujian statistik dengan metode uji t, dimensi kualitas layanan 
yang dominan berpengaruh terhadap kepuasan pasien adalah 
responsiveness, karena memiliki nilai t hitung paling besar dibanding variabel 
lainnya. 
 
6.2 Saran 
Dari hasil analisis yang telah dikemukakan, maka saran yang penulis 
ajukan sebagai bahan pertimbangan bagi pihak RS Universitas Hasanuddin 
adalah sebagai berikut : 
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1. RS Universitas Hasanuddin harus meningkatkan variabel reliability dan 
empathy dan mempertahankan variabel responsiveness, assurance, dan 
tangibility. 
2. Mengingat bahwa responsiveness memiliki pengaruh yang paling dominan, 
maka disarankan kepada perusahaan untuk meningkatkan ketanggapan para 
tenaga medis dan karyawan baik dalam merespon keinginan pasien, 
penyampaian informasi yang jelas dan mudah dimengerti, maupun 
memberikan pelayanan yang ramah dan sopan. 
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NUR FATIMAH BAHARUDDIN 
No.  
 A. IDENTITAS RESPONDEN 
Nama (Inisial, boleh tidak diisi)  
Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
Usia 
1. < 20 
2. 20 – 40 
3. 41 – 60 
4. > 60 
Pekerjaan 
1. Pegawai / Karyawan 
2. Wiraswasta 
3. Pelajar / Mahasiswa 
4. Lain - Lain 
 
 
B. PETUNJUK PENGISIAN 
Berilah tanda “ √ ” pada jawaban yang anda pilih sesuai dengan apa yang 
anda alami/rasakan. 
Kategori pilihan jawaban dan keterangan 
a) Sangat setuju (SS) diberi bobot 5 
b) Setuju (S) diberi bobot 4 
c) Cukup Setuju (KS) diberi bobot 3 
d) Tidak Setuju (TS) diberi bobot 2 
e) Sangat Tidak Setuju (STS) diberi bobot 1 
 
 
 
1. KEHANDALAN (RELIABILITY) (X1) 
No. PERNYATAAN 
Alternatif Jawaban 
1 2 3 4 5 
1 Prosedur pelayanan tidak berbelit-belit      
2 
Petugas medis maupun karyawan selalu 
bersikap ramah dalam memberi pelayanan 
     
3 
Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan 
perawatan cepat dan tepat 
     
4 
Pemeriksaan dilakukan sesuai dengan jadwal 
yang telah ditentukan 
     
 
 
2. KETANGGAPAN (RESPONSIVENESS) (X2) 
No. PERNYATAAN 
Alternatif Jawaban 
1 2 3 4 5 
1 
Tenaga medis dan karyawan selalu cepat dan 
merespon keinginan pasien 
     
2 
Prosedur penyampaian informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti 
     
3 
Tenaga medis dan karyaawan memberi 
tanggapan  yang baik dan tepat terhadap 
keluhan pasien 
     
4 
Tenaga medis dan karyawan selalu ada sesuai 
jadwal   
     
 
 
3. EMPATI (EMPATHY) (X3) 
No. PERNYATAAN 
Alternatif Jawaban 
1 2 3 4 5 
1 
Petugas medis dan karyawan melayani pasien 
tanpa memandang status pasien 
     
2 
Komunikasi pasien dengan tenaga medis dan 
karyawan berjalan baik dan lancar 
     
3 
Pihak rumah sakit selalu memberikan perhatian 
terhadap keluhan pasien 
     
4 
Pihak rumah sakit memberikan kemudahan 
dalam akses pelayanan kesehatan 
     
 
4. JAMINAN (ASSURANCE) (X4) 
No. PERNYATAAN 
Alternatif Jawaban 
1 2 3 4 5 
1 
Pasien merasa aman dan nyaman saat 
melakukan pengobatan  
     
2 
Petugas medis dan karyawan memiliki 
pengalaman dan pengetahuan yang luas 
     
3 
Petugas medis dan karyawan dapat memberika 
rasa kepercayaan untuk cepat sembuh kepada 
pasien 
     
4 
Pihak rumah sakit memberikan jaminan apabila 
terjadi kesalahan pada hasil kinerja tenaga medis 
dan karyawan 
     
 
 
5. TAMPILAN FISIK (TANGIBLE) (X5) 
No. PERNYATAAN 
Alternatif Jawaban 
1 2 3 4 5 
1 
Tenaga medis dan karyawan berpenampilan rapi 
dan sopan 
     
2 Ruangan rawat inap terjaga kebersihannya      
3 
Fasilitas rumah sakit lengkap seperti area parkir, 
ATM, dan kantin 
     
4 
Memiliki peralatan yang canggih dalam setiap 
pemeriksaan 
     
 
6. KEPUASAN PASIEN (Y) 
No. PERNYATAAN 
Alternatif Jawaban 
1 2 3 4 5 
1 
Pelayanan jasa kesehatan sesuai dengan 
harapan pasien 
     
2 
Fasilitas penunjang lengkap sesuai dengan 
kebutuhan pasien 
     
3 Lokasi yang mudah dijangkau      
4 Pasien merasa nyaman saat diperiksa      
Uji Validitas 
Correlations 
 Reliability_1 Reliability_2 Reliability_3 Reliability_4 Total 
Reliability_1 Pearson Correlation 1 .308** .181 .052 .540** 
Sig. (2-tailed)  .008 .126 .662 .000 
N 73 73 73 73 73 
Reliability_2 Pearson Correlation .308** 1 .488** .339** .738** 
Sig. (2-tailed) .008  .000 .003 .000 
N 73 73 73 73 73 
Reliability_3 Pearson Correlation .181 .488** 1 .681** .823** 
Sig. (2-tailed) .126 .000  .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Reliability_4 Pearson Correlation .052 .339** .681** 1 .744** 
Sig. (2-tailed) .662 .003 .000  .000 
N 73 73 73 73 73 
Total Pearson Correlation .540** .738** .823** .744** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 73 73 73 73 73 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.669 4 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Reliability_1 10.8219 1.537 .213 .749 
Reliability_2 10.4658 1.280 .512 .562 
Reliability_3 10.4521 1.168 .654 .467 
Reliability_4 10.5890 1.190 .473 .587 
   
Correlations 
 Respoonsive_1 Responsive_2 Responsive_3 Responsive_4 Total 
Respoonsive_1 Pearson Correlation 1 .258* .310** .310** .645** 
Sig. (2-tailed)  .027 .008 .008 .000 
N 73 73 73 73 73 
Responsive_2 Pearson Correlation .258* 1 .414** .362** .696** 
Sig. (2-tailed) .027  .000 .002 .000 
N 73 73 73 73 73 
Responsive_3 Pearson Correlation .310** .414** 1 .675** .809** 
Sig. (2-tailed) .008 .000  .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Responsive_4 Pearson Correlation .310** .362** .675** 1 .791** 
Sig. (2-tailed) .008 .002 .000  .000 
N 73 73 73 73 73 
Total Pearson Correlation .645** .696** .809** .791** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 73 73 73 73 73 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.714 4 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Responsive_1 10.7945 1.554 .361 .735 
Responsive_2 10.7945 1.471 .436 .691 
Responsive_3 10.6164 1.323 .630 .573 
Responsive_4 10.6164 1.351 .600 .592 
  
Correlations 
 Empathy_1 Empathy_2 Empathy_3 Empathy_4 Total 
Empathy_1 Pearson Correlation 1 .489** .321** .064 .638** 
Sig. (2-tailed)  .000 .006 .588 .000 
N 73 73 73 73 73 
Empathy_2 Pearson Correlation .489** 1 .556** .391** .809** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .001 .000 
N 73 73 73 73 73 
Empathy_3 Pearson Correlation .321** .556** 1 .615** .829** 
Sig. (2-tailed) .006 .000  .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Empathy_4 Pearson Correlation .064 .391** .615** 1 .701** 
Sig. (2-tailed) .588 .001 .000  .000 
N 73 73 73 73 73 
Total Pearson Correlation .638** .809** .829** .701** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 73 73 73 73 73 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.722 4 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Empathy_1 10.8904 1.460 .342 .762 
Empathy_2 10.6712 1.279 .642 .586 
Empathy_3 10.6712 1.252 .675 .566 
Empathy_4 10.8356 1.361 .432 .709 
  
Correlations 
 Assurance_1 Assurance_2 Assurance_3 Assurance_4 Total 
Assurance_1 Pearson Correlation 1 .423** .288* .186 .625** 
Sig. (2-tailed)  .000 .013 .116 .000 
N 73 73 73 73 73 
Assurance_2 Pearson Correlation .423** 1 .688** .549** .881** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Assurance_3 Pearson Correlation .288* .688** 1 .344** .774** 
Sig. (2-tailed) .013 .000  .003 .000 
N 73 73 73 73 73 
Assurance_4 Pearson Correlation .186 .549** .344** 1 .712** 
Sig. (2-tailed) .116 .000 .003  .000 
N 73 73 73 73 73 
Total Pearson Correlation .625** .881** .774** .712** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 73 73 73 73 73 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.730 4 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Assurance_1 10.7945 1.610 .354 .759 
Assurance_2 10.6438 1.288 .772 .530 
Assurance_3 10.7534 1.355 .562 .644 
Assurance_4 10.8356 1.417 .443 .719 
 
 
  
Correlations 
 Tangibility_1 Tangibility_2 Tangibility_3 Tangibility_4 Total 
Tangibility_1 Pearson Correlation 1 .381** .416** .124 .632** 
Sig. (2-tailed)  .001 .000 .298 .000 
N 73 73 73 73 73 
Tangibility_2 Pearson Correlation .381** 1 .419** .278* .705** 
Sig. (2-tailed) .001  .000 .017 .000 
N 73 73 73 73 73 
Tangibility_3 Pearson Correlation .416** .419** 1 .520** .822** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Tangibility_4 Pearson Correlation .124 .278* .520** 1 .712** 
Sig. (2-tailed) .298 .017 .000  .000 
N 73 73 73 73 73 
Total Pearson Correlation .632** .705** .822** .712** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 73 73 73 73 73 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.684 4 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Tangibility_1 10.6712 1.807 .380 .669 
Tangibility_2 10.6164 1.656 .468 .618 
Tangibility_3 10.2740 1.424 .643 .499 
Tangibility_4 10.8904 1.516 .403 .671 
 
  
Correlations 
 Kepuasan_1 Kepuasan_2 Kepuasan_3 Kepuasan_4 Total 
Kepuasan_1 Pearson Correlation 1 .515** .488** .425** .770** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Kepuasan_2 Pearson Correlation .515** 1 .540** .423** .783** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Kepuasan_3 Pearson Correlation .488** .540** 1 .571** .824** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 
N 73 73 73 73 73 
Kepuasan_4 Pearson Correlation .425** .423** .571** 1 .773** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 
N 73 73 73 73 73 
Total Pearson Correlation .770** .783** .824** .773** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 73 73 73 73 73 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.795 4 
 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Kepuasan_1 10.9178 1.410 .579 .758 
Kepuasan_2 10.8904 1.404 .604 .746 
Kepuasan_3 10.9041 1.338 .669 .713 
Kepuasan_4 10.9726 1.388 .575 .760 
 
 
 
Factor Analysis 
 
Reliability 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .613 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 70.319 
df 6 
Sig. .000 
 
Anti-image Matrices 
 X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 
Anti-image Covariance X1.1 .894 -.206 -.061 .072 
X1.2 -.206 .711 -.191 -.023 
X1.3 -.061 -.191 .457 -.311 
X1.4 .072 -.023 -.311 .530 
Anti-image Correlation X1.1 .601a -.258 -.095 .105 
X1.2 -.258 .713a -.335 -.037 
X1.3 -.095 -.335 .586a -.632 
X1.4 .105 -.037 -.632 .586a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
X1.1 1.000 .868 
X1.2 1.000 .626 
X1.3 1.000 .824 
X1.4 1.000 .811 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.102 52.551 52.551 2.102 52.551 52.551 
2 1.027 25.673 78.224 1.027 25.673 78.224 
3 .578 14.462 92.686    
4 .293 7.314 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 Component Matrixa 
 
Component 
1 2 
X1.1 .389 .847 
X1.2 .742 .276 
X1.3 .881 -.219 
X1.4 .791 -.431 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
a. 2 components extracted. 
 
 
Anti-image Matrices 
 X1.1 X1.2 X1.4 
Anti-image Covariance X1.1 .902 -.262 .052 
X1.2 -.262 .801 -.286 
X1.4 .052 -.286 .882 
Anti-image Correlation X1.1 .497a -.309 .058 
X1.2 -.309 .499a -.340 
X1.4 .058 -.340 .497a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
 
Component Matrixa 
 
Component 
1 
X1.1 .601 
X1.2 .837 
X1.4 .650 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
  
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .498 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 15.768 
Df 3 
Sig. .001 
 
 
Anti-image Matrices 
 X1.1 X1.2 X1.4 
Anti-image Covariance X1.1 .902 -.262 .052 
X1.2 -.262 .801 -.286 
X1.4 .052 -.286 .882 
Anti-image Correlation X1.1 .497a -.309 .058 
X1.2 -.309 .499a -.340 
X1.4 .058 -.340 .497a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
X1.1 1.000 .362 
X1.2 1.000 .700 
X1.4 1.000 .423 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 1.484 49.476 49.476 1.484 49.476 49.476 
2 .948 31.606 81.082    
3 .568 18.918 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
  
Component Matrixa 
 
Component 
1 
X1.1 .601 
X1.2 .837 
X1.4 .650 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
 
Responsiveness 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .686 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 66.363 
df 6 
Sig. .000 
 
 
Anti-image Matrices 
 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 
Anti-image Covariance X2.1 .869 -.112 -.072 -.086 
X2.2 -.112 .802 -.145 -.068 
X2.3 -.072 -.145 .506 -.308 
X2.4 -.086 -.068 -.308 .528 
Anti-image Correlation X2.1 .849a -.135 -.108 -.128 
X2.2 -.135 .820a -.228 -.104 
X2.3 -.108 -.228 .633a -.596 
X2.4 -.128 -.104 -.596 .641a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
  
Communalities 
 Initial Extraction 
X2.1 1.000 .336 
X2.2 1.000 .448 
X2.3 1.000 .722 
X2.4 1.000 .691 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.197 54.934 54.934 2.197 54.934 54.934 
2 .785 19.627 74.561    
3 .695 17.379 91.940    
4 .322 8.060 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 
 
Component Matrixa 
 
Component 
1 
X2.1 .580 
X2.2 .670 
X2.3 .850 
X2.4 .831 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
  
Empathy 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .639 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 82.380 
df 6 
Sig. .000 
 
 
Anti-image Matrices 
 X3.1 X3.2 X3.3 X3.4 
Anti-image Covariance X3.1 .719 -.266 -.105 .147 
X3.2 -.266 .569 -.166 -.093 
X3.3 -.105 -.166 .489 -.288 
X3.4 .147 -.093 -.288 .587 
Anti-image Correlation X3.1 .576a -.416 -.177 .226 
X3.2 -.416 .702a -.315 -.160 
X3.3 -.177 -.315 .652a -.538 
X3.4 .226 -.160 -.538 .593a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
X3.1 1.000 .876 
X3.2 1.000 .736 
X3.3 1.000 .791 
X3.4 1.000 .855 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.255 56.379 56.379 2.255 56.379 56.379 
2 1.003 25.077 81.456 1.003 25.077 81.456 
3 .412 10.292 91.748    
4 .330 8.252 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Component Matrixa 
 
Component 
1 2 
X3.1 .577 .737 
X3.2 .826 .233 
X3.3 .860 -.228 
X3.4 .708 -.595 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
a. 2 components extracted. 
 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .644 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 59.618 
Df 3 
Sig. .000 
 
Anti-image Matrices 
 X3.2 X3.3 X3.4 
Anti-image Covariance X3.2 .687 -.256 -.049 
X3.3 -.256 .505 -.290 
X3.4 -.049 -.290 .619 
Anti-image Correlation X3.2 .704a -.435 -.075 
X3.3 -.435 .599a -.520 
X3.4 -.075 -.520 .658a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
X3.2 1.000 .600 
X3.3 1.000 .789 
X3.4 1.000 .658 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
  
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.046 68.206 68.206 2.046 68.206 68.206 
2 .613 20.429 88.635    
3 .341 11.365 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 
 
Component Matrixa 
 
Component 
1 
X3.2 .775 
X3.3 .888 
X3.4 .811 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
 
Assurance 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .637 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 84.033 
df 6 
Sig. .000 
 
  
Anti-image Matrices 
 X4.1 X4.2 X4.3 X4.4 
Anti-image Covariance X4.1 .818 -.175 .005 .047 
X4.2 -.175 .375 -.269 -.231 
X4.3 .005 -.269 .525 .033 
X4.4 .047 -.231 .033 .694 
Anti-image Correlation X4.1 .741a -.316 .007 .062 
X4.2 -.316 .587a -.605 -.453 
X4.3 .007 -.605 .646a .055 
X4.4 .062 -.453 .055 .682a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
X4.1 1.000 .336 
X4.2 1.000 .834 
X4.3 1.000 .644 
X4.4 1.000 .473 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.287 57.163 57.163 2.287 57.163 57.163 
2 .823 20.583 77.746    
3 .642 16.041 93.787    
4 .249 6.213 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
  
Component Matrixa 
 
Component 
1 
X4.1 .580 
X4.2 .913 
X4.3 .802 
X4.4 .688 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
 
Tangibility 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .636 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 55.225 
df 6 
Sig. .000 
 
 
Anti-image Matrices 
 X5.1 X5.2 X5.3 X5.4 
Anti-image Covariance X5.1 .759 -.199 -.221 .106 
X5.2 -.199 .763 -.144 -.082 
X5.3 -.221 -.144 .575 -.307 
X5.4 .106 -.082 -.307 .710 
Anti-image Correlation X5.1 .624a -.262 -.335 .144 
X5.2 -.262 .757a -.217 -.112 
X5.3 -.335 -.217 .614a -.480 
X5.4 .144 -.112 -.480 .580a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
  
Communalities 
 Initial Extraction 
X5.1 1.000 .422 
X5.2 1.000 .520 
X5.3 1.000 .709 
X5.4 1.000 .437 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.088 52.202 52.202 2.088 52.202 52.202 
2 .911 22.766 74.969    
3 .611 15.271 90.240    
4 .390 9.760 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 
Component Matrixa 
 
Component 
1 
X5.1 .650 
X5.2 .721 
X5.3 .842 
X5.4 .661 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
Kepuasan Pasien 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .773 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 82.997 
df 6 
Sig. .000 
 Anti-image Matrices 
 Y1.1 Y1.2 Y1.3 Y1.4 
Anti-image Covariance Y1.1 .656 -.203 -.119 -.103 
Y1.2 -.203 .619 -.179 -.066 
Y1.3 -.119 -.179 .544 -.237 
Y1.4 -.103 -.066 -.237 .639 
Anti-image Correlation Y1.1 .804a -.319 -.199 -.160 
Y1.2 -.319 .779a -.309 -.105 
Y1.3 -.199 -.309 .742a -.402 
Y1.4 -.160 -.105 -.402 .776a 
a. Measures of Sampling Adequacy(MSA) 
 
 
Communalities 
 Initial Extraction 
Y1.1 1.000 .587 
Y1.2 1.000 .619 
Y1.3 1.000 .693 
Y1.4 1.000 .584 
Extraction Method: Principal 
Component Analysis. 
 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.483 62.078 62.078 2.483 62.078 62.078 
2 .626 15.642 77.720    
3 .495 12.377 90.097    
4 .396 9.903 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 
  
Component Matrixa 
 
Component 
1 
Y1.1 .766 
Y1.2 .787 
Y1.3 .832 
Y1.4 .764 
Extraction Method: 
Principal Component 
Analysis. 
a. 1 components 
extracted. 
 
  
Regression 
Variables Entered/Removeda 
Model 
Variables 
Entered 
Variables 
Removed Method 
1 Tangibility, 
Empathy, 
Reliability, 
Responsive, 
Assuranceb 
. Enter 
a. Dependent Variable: KepuasanPasien 
b. All requested variables entered. 
 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .972a .946 .942 .24157302 
a. Predictors: (Constant), Tangibility, Reliability, Empathy, Responsive, 
Assurance 
 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 68.028 5 13.606 229.480 .000b 
Residual 3.972 67 .059   
Total 72.000 72    
a. Dependent Variable: KepuasanPasien 
b. Predictors: (Constant), Tangibility, Empathy, Reliability, Responsive, Assurance 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.562E-16 .028  .000 1.000 
Reliability .071 .069 .071 1.019 .312 
Responsive .291 .089 .291 3.273 .002 
Empathy .108 .085 .108 1.271 .208 
Assurance .340 .115 .340 2.966 .004 
Tangibility .202 .065 .202 3.112 .003 
a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 
Distribusi Nilai t tabel 
 d.f  t0.10  t0.05  t0.025  t0.01  t0.005  d.f  t0.10  t0.05  t0.025  t0.01  t0.005  
1  3.078  6.314  12.71  31.82  63.66  61  1.296  1.671  2.000  2.390  2.659  
2  1.886  2.920  4.303  6.965  9.925  62  1.296  1.671  1.999  2.389  2.659  
3  1.638  2.353  3.182  4.541  5.841  63  1.296  1.670  1.999  2.389  2.658  
4  1.533  2.132  2.776  3.747  4.604  64  1.296  1.670  1.999  2.388  2.657  
5  1.476  2.015  2.571  3.365  4.032  65  1.296  1.670  1.998  2.388  2.657  
6  1.440  1.943  2.447  3.143  3.707  66  1.295  1.670  1.998  2.387  2.656  
7  1.415  1.895  2.365  2.998  3.499  67  1.295  1.670  1.998  2.387  2.655  
8  1.397  1.860  2.306  2.896  3.355  68  1.295  1.670  1.997  2.386  2.655  
9  1.383  1.833  2.262  2.821  3.250  69  1.295  1.669  1.997  2.386  2.654  
10  1.372  1.812  2.228  2.764  3.169  70  1.295  1.669  1.997  2.385  2.653  
11  1.363  1.796  2.201  2.718  3.106  71  1.295  1.669  1.996  2.385  2.653  
12  1.356  1.782  2.179  2.681  3.055  72  1.295  1.669  1.996  2.384  2.652  
13  1.350  1.771  2.160  2.650  3.012  73  1.295  1.669  1.996  2.384  2.651  
14  1.345  1.761  2.145  2.624  2.977  74  1.295  1.668  1.995  2.383  2.651  
15  1.341  1.753  2.131  2.602  2.947  75  1.295  1.668  1.995  2.383  2.650  
16  1.337  1.746  2.120  2.583  2.921  76  1.294  1.668  1.995  2.382  2.649  
17  1.333  1.740  2.110  2.567  2.898  77  1.294  1.668  1.994  2.382  2.649  
18  1.330  1.734  2.101  2.552  2.878  78  1.294  1.668  1.994  2.381  2.648  
19  1.328  1.729  2.093  2.539  2.861  79  1.294  1.668  1.994  2.381  2.647  
20  1.325  1.725  2.086  2.528  2.845  80  1.294  1.667  1.993  2.380  2.647  
21  1.323  1.721  2.080  2.518  2.831  81  1.294  1.667  1.993  2.380  2.646  
22  1.321  1.717  2.074  2.508  2.819  82  1.294  1.667  1.993  2.379  2.645  
23  1.319  1.714  2.069  2.500  2.807  83  1.294  1.667  1.992  2.379  2.645  
24  1.318  1.711  2.064  2.492  2.797  84  1.294  1.667  1.992  2.378  2.644  
25  1.316  1.708  2.060  2.485  2.787  85  1.294  1.666  1.992  2.378  2.643  
26  1.315  1.706  2.056  2.479  2.779  86  1.293  1.666  1.991  2.377  2.643  
27  1.314  1.703  2.052  2.473  2.771  87  1.293  1.666  1.991  2.377  2.642  
28  1.313  1.701  2.048  2.467  2.763  88  1.293  1.666  1.991  2.376  2.641  
29  1.311  1.699  2.045  2.462  2.756  89  1.293  1.666  1.990  2.376  2.641  
30  1.310  1.697  2.042  2.457  2.750  90  1.293  1.666  1.990  2.375  2.640  
31  1.309  1.696  2.040  2.453  2.744  91  1.293  1.665  1.990  2.374  2.639  
32  1.309  1.694  2.037  2.449  2.738  92  1.293  1.665  1.989  2.374  2.639  
33  1.308  1.692  2.035  2.445  2.733  93  1.293  1.665  1.989  2.373  2.638  
34  1.307  1.691  2.032  2.441  2.728  94  1.293  1.665  1.989  2.373  2.637  
35  1.306  1.690  2.030  2.438  2.724  95  1.293  1.665  1.988  2.372  2.637  
36  1.306  1.688  2.028  2.434  2.719  96  1.292  1.664  1.988  2.372  2.636  
37  1.305  1.687  2.026  2.431  2.715  97  1.292  1.664  1.988  2.371  2.635  
38  1.304  1.686  2.024  2.429  2.712  98  1.292  1.664  1.987  2.371  2.635  
39  1.304  1.685  2.023  2.426  2.708  99  1.292  1.664  1.987  2.370  2.634  
40  1.303  1.684  2.021  2.423  2.704  100  1.292  1.664  1.987  2.370  2.633  
41  1.303  1.683  2.020  2.421  2.701  101  1.292  1.663  1.986  2.369  2.633  
42  1.302  1.682  2.018  2.418  2.698  102  1.292  1.663  1.986  2.369  2.632  
43  1.302  1.681  2.017  2.416  2.695  103  1.292  1.663  1.986  2.368  2.631  
44  1.301  1.680  2.015  2.414  2.692  104  1.292  1.663  1.985  2.368  2.631  
45  1.301  1.679  2.014  2.412  2.690  105  1.292  1.663  1.985  2.367  2.630  
46  1.300  1.679  2.013  2.410  2.687  106  1.291  1.663  1.985  2.367  2.629  
47  1.300  1.678  2.012  2.408  2.685  107  1.291  1.662  1.984  2.366  2.629  
48  1.299  1.677  2.011  2.407  2.682  108  1.291  1.662  1.984  2.366  2.628  
49  1.299  1.677  2.010  2.405  2.680  109  1.291  1.662  1.984  2.365  2.627  
50  1.299  1.676  2.009  2.403  2.678  110  1.291  1.662  1.983  2.365  2.627  
51  1.298  1.675  2.008  2.402  2.676  111  1.291  1.662  1.983  2.364  2.626  
52  1.298  1.675  2.007  2.400  2.674  112  1.291  1.661  1.983  2.364  2.625  
53  1.298  1.674  2.006  2.399  2.672  113  1.291  1.661  1.982  2.363  2.625  
54  1.297  1.674  2.005  2.397  2.670  114  1.291  1.661  1.982  2.363  2.624  
55  1.297  1.673  2.004  2.396  2.668  115  1.291  1.661  1.982  2.362  2.623  
56  1.297  1.673  2.003  2.395  2.667  116  1.290  1.661  1.981  2.362  2.623  
57  1.297  1.672  2.002  2.394  2.665  117  1.290  1.661  1.981  2.361  2.622  
58  1.296  1.672  2.002  2.392  2.663  118  1.290  1.660  1.981  2.361  2.621  
59  1.296  1.671  2.001  2.391  2.662  119  1.290  1.660  1.980  2.360  2.621  
60  1.296  1.671  2.000  2.390  2.660  120  1.290  1.660  1.980  2.360  2.620  
  
  
Tabel Nilai-Nilai r Product Moment  
N 
 
Taraf Signifikan N 
(1) 
Taraf Signifikan N 
 
Taraf Signifikan 
5% 1% 5% 1% 5% 1% 
3 0,997 0,999 27 0,381 0,487 55 0,266 0,345 
4 0,950 0,990 28 0,374 0,478 60 0,254 0,330 
5 0,878 0,959 29 0,367 0,470 65 0,244 0,317 
6 0,811 0,917 30 0,361 0,463 70 0,235 0,306 
7 0,754 0,874 31 0,355 0,456 75 0,227 0,296 
8 0,707 0,874 32 0,349 0,449 80 0,220 0,286 
9 0,666 0,798 33 0,344 0,442 85 0,213 0,278 
10 0,632 0,765 34 0,339 0,436 90 0,207 0,270 
11 0,602 0,735 35 0,334 0,430 95 0,202 0,263 
12 0,576 0,708 36 0,329 0,424 100 0,195 0,256 
13 0,553 0,684 37 0,325 0,418 125 0,176 0,230 
14 0,532 0,661 38 0,320 0,413 150 0,159 0,210 
15 0,514 0,641 39 0,316 0,408 175 0,148 0,194 
16 0,497 0,623 40 0,312 0,403 200 0,138 0,181 
17 0,482 0,606 41 0,308 0,396 300 0,113 0,148 
18 0,468 0,590 42 0,304 0,393 400 0,098 0,128 
19 0,456 0,575 43 0,301 0,389 500 0, 088 0,115 
20 0,444 0,561 44 0,297 0,384 600 0,080 0,105 
21 0,433 0,549 45 0,294 0,380 700 0,074 0,097 
22 0,423 0,537 46 0,291 0,276 800 0,070 0,091 
23 0,413 0,526 47 0,288 0,372 900 0,065 0,086 
24 0,404 0,515 48 0,284 0,368 1000 0,062 0,081 
25 0,396 0,505 49 0,281 0,364 
   
26 0,388 0,496 50 0,279 0,361 
   
N = Jumlah sampel yang digunakan untuk menghitung r 
 
Tabel F untuk Probabilita = 0,05 (46-9 
Master Tabel 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 4 4 3 3 14 4 3 4 4 15 4 4 3 3 14 4 3 3 4 14 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15
2 4 4 3 3 14 4 4 3 3 14 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15
3 3 4 3 3 13 4 3 3 3 13 4 4 3 3 14 4 3 3 3 13 3 4 3 3 13 4 4 3 3 14
4 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
5 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 3 4 15 3 3 4 4 14 4 4 3 4 15
6 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
7 4 4 3 3 14 3 4 4 3 14 4 4 3 3 14 4 3 4 3 14 3 4 4 3 14 3 4 3 4 14
8 3 4 3 3 13 4 3 4 3 14 3 4 4 3 14 3 4 4 3 14 4 3 4 3 14 4 3 3 4 14
9 2 3 3 3 11 3 2 3 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
10 3 4 4 3 14 3 3 4 4 14 3 4 3 4 14 3 4 4 3 14 3 3 4 4 14 3 4 4 3 14
11 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16
12 3 3 4 4 14 3 3 4 4 14 3 3 4 4 14 4 3 3 4 14 4 4 3 3 14 4 4 3 3 14
13 4 3 3 3 13 3 3 3 4 13 3 3 4 3 13 4 3 3 3 13 3 3 3 3 12 3 3 4 3 13
14 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15
15 4 4 4 3 15 4 4 3 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15
16 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16
17 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 3 14 3 4 4 4 15
18 4 4 3 3 14 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15
19 3 3 4 4 14 4 3 3 4 14 3 3 4 4 14 3 4 3 4 14 4 3 4 3 14 4 4 3 3 14
20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16
21 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 3 4 4 14 4 3 4 4 15
22 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
23 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 5 4 17 4 4 4 4 16
24 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 4 3 13 3 3 3 3 12
25 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15 4 3 4 3 14 4 3 4 4 15
26 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
27 3 4 4 3 14 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 3 14 4 4 4 3 15
28 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12
29 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 2 3 3 3 11 3 3 3 2 11 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12
30 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 3 4 4 3 14 4 4 4 4 16
31 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16
32 3 4 3 4 14 3 3 4 4 14 4 4 3 3 14 4 4 3 3 14 3 3 4 4 14 4 4 3 3 14
33 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16
34 3 4 4 4 15 3 3 4 4 14 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15
35 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15 4 4 5 4 17 4 4 4 4 16
36 2 3 3 3 11 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12
37 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12
38 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
39 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 3 4 5 4 16 4 4 4 3 15
40 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 3 4 3 14 3 4 4 4 15
41 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 4 2 12 3 3 3 3 12
42 4 3 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 3 4 15 4 4 5 3 16 4 4 4 4 16
43 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15
Assurance
No
Reliability
Total
Responsiveness
Total
Empathy
Total Total
Tangibility
Total
Kepuasan Pasien
Total
44 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16
45 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16
46 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16
47 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16
48 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16
49 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16
50 3 3 4 4 14 4 4 3 3 14 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15
51 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16
52 3 3 4 4 14 3 3 4 4 14 3 3 4 4 14 3 3 4 4 14 3 4 4 3 14 4 4 4 3 15
53 3 3 4 4 14 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 3 4 15
54 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12
55 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12
56 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16 4 3 4 3 14 4 4 4 4 16
57 4 4 3 4 15 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15
58 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 3 4 5 4 16 4 4 4 4 16
59 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 5 3 16 4 4 4 4 16
60 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16
61 3 3 4 4 14 4 3 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 3 3 4 4 14 4 3 4 4 15
62 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 3 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15
63 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
64 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 3 3 14 3 4 3 4 14 3 3 4 4 14 3 4 4 4 15
65 3 4 4 3 14 3 3 4 4 14 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15
66 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16
67 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16
68 3 4 4 3 14 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15
69 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 2 4 2 11 3 3 3 3 12
70 4 3 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15 4 4 3 4 15 4 3 5 4 16 4 4 4 4 16
71 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 3 4 15 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16
72 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 3 15
73 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15 3 3 4 4 14 4 4 4 4 16
#VALUE!
